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AUX D* 8 PUCHE ET CULLERIER. 


AU D R YERNEUIL. 


AU D 8 FANG. 



DE LA 


CONTAGION SYPHILITIQUE. 


Quod vidi, scrips!. 


Je me suis livre, depuis plusieurs aunees, a une etude attentive de 
la contagion sypliilitique; ce sont les resullats de mes observations 
que je viens exposer dans cette these. 

Ce qui, je dois le dire, m’a surtout engage a entreprendre ce tra¬ 
vail et a le continuer avec perseverance, malgre les difficultes de 
toute nature dont une semblable question est entouree, c’est 1’incer- 
titude ou me laissait l’opposition des doctrines professees sur ce 
point par nos differents maitres. 

Juger et choisir entre des noms egalement honores et conside¬ 
rables dans la science, c’etait impossible; reprendre une a une les 
observations publiees, pour les interpreter dans un sens ou dans 
l’autre sur une simple lecture, c’etait aborder un travail enorme et 
sterile. Que me restail-il a faire? Essayer de voir par moi-meme et 
de juger par mes propres yeux: essai temeraire sans doute , ambi- 
tieux peut-etre, mais ne du seul desir de connaitre la verite. 

Ce sont done, a quelques exceptions pres, des observations per- 
sonnelles qui composent cette these. 

Je n’aurais pas aborde toutefois une semblable taehe, si je n’y 
avais ele dirige au debut et aide par mes maitres. Je garde,rai de 
leur enseignement, des savantes legons que j’en ai regues, et des en¬ 
couragements qu’ils m’ont prodigues, un ineffagable souvenir. 

Puis-je esperer enlin que les difficultes memes de ce travail me 
eoncilieront I’indulgence de mes lecteurs ? 

860.- Faurnier. . 2 
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I. 

La syphilis debut® toujour* par uu accidesst special , le chan¬ 
cre. — Iut6ret nouveau qui se rattache a cette question. 

Un premier point a elablir en abordant Phistoire de la contagion 
syphilitique est le suivant: 

La syphilis debute toujours par un accident special, le chancre (t). 

Cette question est ancienne; elle a ete longuement debattue par 
mon rnaltre, et I’on s’etonnera peut-6tre de me la voir reprendre 
encore apres lui. Mais, que Ton ne s’y trompe pas, il y a un interet 
special a la discuter de nouveau, interet qui se rattache precisement 
a rim des probletnes les plus controverses de noire epoque, la con¬ 
tagion des accidents eonsecutifs de la syphilis. Si ces accidents en 
effet sont contagieux, il reste a rechercher sous quelle forme ils se 
transmettent. Est-ce sous la forme qui leur est propre, comme ac¬ 
cidents secondaires? Une papule muqueuse, par exemple, produit- 
elle par contagion une papule muqueuse, auquel cas la syphilis 
transmise debuterait par une lesion autre que le chancre ? ou bien, 
au contraire, les accidents eonsecutifs se transmettraient-ils en re- 
produisant un chancre, qui deviendrait Porigine d’une syphilis 
nouvelle? 1 

A ce point de vue, que je crois nouveau, la question de Paccident 
initial de la syphilis se presente, pour ainsi dire, sous une forme ra- 


Je neparlerai ici, bien entendu, que de-la syphilis acquise. La syphilis here- 
ditaire se manifeste a son debut par des accidents autres que le chancre; mais 
ce n’est la, pour ainsi dire, qu’une suite de maladie. Le premier accident d’une 
verole hereditaire est un accident consecutif d’une maladie don’t le symptome 
initial appartient aux ascendants. 
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jeunie. Aborder une fois encore la discussion de ceit important pro- 
bleme , ce n’est pas seulement, a in on avis, reprendre un travail 
deja fait pour en controler le resultat, c’est encore chercher dans 
une question ancienne la solution d’un probleme uouveau. 

Dans cette conviction done, je me suis attache a determiner, sur 
tous les syphilitiques observes par moi depuis plusieurs annees, 
quel etait. l’accident initial de leur maiadie; et voici quels ont ete 
a ce sujet les resultats de mes recherches. 

Pendant mon internat au Midi (1856), HU1T CENT YiNGT-Six MA- 
LADES, affectes de differents symptomes de syphilis constitutionnelle, 
ont ete soit adrnis dans les salles de l’hopital, soit observes a la con¬ 
sultation. 

Ces malades peuvent etre repartis en deux groupes, comme 
il suit : 

Malades porteurs d’accidents secondaires.... 75,9 

— — tertiaires...... 67 

Or, sur ce nombre de 826 malades, LF, chancre a pu £tre con¬ 
state HUIT CENT QUINZE FOIS COMME PRELUDE DES ACCIDENTS C0NST1- 
tutionnels; — et cela, soit d’apres les rapports des malades, soit 
d’apres les resultats de notre propre investigation. 

Onze cas seulement ont paru faire exception a la loi, c’est-a-dire 
que sur 11 malades affectes de syphilis, le chancre n’a pu etre re- 
trouve comme origine d’une fagon certaine, ou bien que les malades 
donnaient une autre origine aux accidents qu’ils presentaient. 

Mais analysons attentivement ces onze cas exceptionnels. 

I et II. — Deux malades , ages 1’un de 18 et l’autre de 25 ans , riayant jamais 
iprouvi d’accident vinirien d'aucune sorte, se presentent avec des symptomes 
presque identiques, a savoir: sur le premier, tumeur gommeuse du voile du 
palais , et tubercule ulcere de la partie posterjeure du pharynx; sur le second, 
tumeur gommeuse du voile. 

Malgre 1’absence de renseignement precis sur la generation ascendante, 
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M. Ricord n’hesita pas a attribuer les accidents presentes par ces deux ,naiades 

a une diathese hercditaire. 

Ges deux fails ne sauraient done constituer ^exception a la loi de M. Pdeord., 
simplement relative a la syphilis acquise. 

HI-—II s’agit ici d’uu malade qui fut admis a l’hdnilal avee les symptdmes 
suivants : plaques muqueuses anales, confluentes et hvpertropbiques; balano- 
poslhite secondaire; adenopathie bi-inguiuale specifique; bubon cervical; a!o- 
pecie; cephalee, etc. Ce malade niait formeUcment tout antecedent vinerien. ( is 
examen minutieux fit decouvrir sur le scrotum la presence d’une cicatrice 
arroudic-, blanche, gaufree, indice non douteux d’une ulceration ancienne et 
profonde, dont l’origine pouvait bien etre specifique. Le malade nous avoua 
qu’en effet il avait ete affecte, quatre ou cinq mois auparavant, d’un large 
«bouton® developpe sur le siege de la cicatrice aetuelle, et qui avait persists 
pendant plusieurs semaines. La base de la cicatrice ne presentait pas d’in- 
duration, mais l’existence de 1’adenopathie inguinale donnait a cette ulceration 
son veritable caractere, pour en faire l’origine de la diathese. H 

IV. — Dans ce quatrieme cas, il s’agit d’un enfant qui subit des approches 
a proepostera venere,- dans le courant d’oetobre 1855. 11 enlra au Midi en 1856, 
pour des symplomes de syphilis secondaire. L’accident primitif ne put etre 
retrouve. 

L’enfant avait eprouve,dans les mois de novembre et de decembre, quelques * 
douleqrs anales , avec legeres hemorrhagies au moment de la defecation; mais 
jamais il ne constata de plaie exlerieux’e. 

L etVI. — Ces deux fails sont relatifs a des malades affectes de syphilis, 
secondaire, qui nous avouerent avoir servi a des rapports honteux. lls niaient ( 
tous deux l’existence d’un chancre anterieur aux accidents qu’ils presentaient 
actuellement; l’un d’eux accusait une blennorrhagie remontant a dix-huit mois. 
Sur ce dernier, nous trouvames une cicatrice occupant la marge de 1’anus; 
mais sur le premier, il nous fut impossible de decouvrir la moindre trace de 
chancre. 

\1I. Ici, le malade affecte de syphilide papuleuse , d’alopecie, de ce¬ 
phalee, etc., rapportait l’origine de ces accidents a unc ulceration voisine de 

l’anus, qui, d’apres son dire, aurait ete traitee pour un chancre dans l’un des 
hopiiaux de la capitale. Cette ulceration ne laissait absolument aucune^race lors 
del’entree du malade au Midi. 




— 13 — 

VIII. — Maiade affecte de syphiiide papuleUse; double adenopathie inguinale 
dure, multiple et indolenle. Phimosis d’une extreme etroitesse, ne permettant 
de voir qiie le somtnet dq gland. Negation de tout antecedent venerien ; le ma¬ 
iade disait seulement qu’environ six semaines a deux.mois avant les accidents 
actuels , il avait eontracte un leger ecoulement venant sourdre entre le gland et 
le prepuce, ecoulement qu’il attribuait a sa difformite congenilale. 

L’exploration ne permettait pas de sentir sous le prepuce d’induration bien 
manifeste : le doigt s’arrelait toutefois stir un point de la rainure qui presenlait 
une renitenee exageree. Mais la presence de l’adenopathie inguinale , bien net- 
tement caracterisee, aocusait suffisamment un chancre. 

IX. — Maiade affecte de syphiiide tuberculeuse. Comme antecedents, trois 
blennorrhagies,l’une en 1846, la deuxieme en 1853, la derniere en 1855. Jamais 
de chancre, au dire du maiade. 

Mais nous trouvons une cicatrice arrondie, brouzee sur la commissure labiale 
gauche, et un ganglion induce sous le maxillaire du meme cole. D’apres le ma¬ 
iadele «boutona de la levre remonterait a dix-huit mois. Le diagnostic chancre 
labial n’etait-il pas permis dans ces conditions? 

X. — L.entre au Midi le 20 join, affecte d’une syphiiide erythemateuse 

confliiente, de papules muqueuses du scrotum et de la verge, de bubon cervi¬ 
cal, etc. 11 presente de plus une adenopathie bi-inguinale multiple, dure et iu- 
dolente, extremement caracterisee. 

Comme antecedents, And blennorrhagies 3 dans le cours de ces dix dernieres 
annees. La derniere chaude-pisse daterait de mars 1856; elie n’aurait dure que 
quelques jours , au dire du maiade, qui a cite fort surpris de sa benignite ; el le 
ne fournissait de plus qu’un trds-leger suintemenl , fonce en couleur, et souveYit me'e 
de sang. Les douleurs dans la miction'ne se sont jamais fait sentir qu’d l.exlrenuli 
du canal. 

Ces derniers caracteres, qui appartiennent precisement, comme on le sail, a 
la blennorrhagie chaucreuse, autorisaient a admittre Un chancre urtthral comme 
antecedent des symptomes presentes actuellement par notre maiade. Ce qui con- 
tribuait encore a rendre ce diagnostic plus acceptable, e’etait l’existence d’une 
lymphangite dorsale induree , et d’une double plejade iuguinale specilique. 

XI. — Le dernier fait qui me reste a signaler est exactement l’analogue du 
precedent. Le maiade n’accusail qu’une blennorrhagie comme origine des acci¬ 
dents de syphilis constitutionnelle qui l’amenaient a I’hopital. Mais cette blen¬ 
norrhagie avait offert des caracteres completement semblables a celle du maiade 





14 


precedent; de plus il restart sur l’une des levres du meal urinaire une durete 
remarquable qui ajoutait encore a la probabilite d’un chancre urethral. 

Que reste-t-il done, en resume, des 11 faits que nous venous d’enumerer 
«omme offrant autaut d’exeeptions a la loi d’origine formulee par M. Rieord ? 

Dans les deux premiers , il s’agit bien evidemment d’un z syphilis hiriditaire; 
dans le 6 e et le’7 e , l’origine de la diathese peut legitimement etre attribute 
a des chancres meconnus on dissimules, dont les cicatrices ont ete constatees 
par nous (chancre anal, chancre pirinial); de meme pour le 3 e , ou l’existence 
d’un charicre scrotal semble fort probable; de meme encore pour le 9 e , ou la 
macule labiale sert de temoignage accusateur {chancre labial). Pour le 8 e fait, 
I’impossibilite d’une exploration directe doit rendre le diagnostic reserve dans 
un sens comme dans 1’autre, et cependant l’existence d’un chancre est rendue au 
moins probable : 1° par les resultats du toucher exterieur, 2° par la presence de 
Fadenopathie inguinale. Les 10 e et 1 l e faits sont sans doute les plus sujets a con- 
troverse, car l’existence d’un chancre urethral n’y peut etre rigoureusement de¬ 
montree ; mais, en tout cas, elle y reunit ionics les probabilitys rationnelles. Qu’on 
admette pour un instant que nos deux malades aient ete bien reellement affec- 
tes d’ulcerations intra-urethrales ou iarvees, et je demande si, a l’'epoque ou ils 
se soul presences a notre examen, ils pouvaient ou devaient offrir d’autres sym- 
ptomes que ceux dont nous avons fait mention preeedemment. 

Resteraient en definitive, comme exceptions veritables, les faits 4 et 5, ou l’exis- 
tence du chancre n’a pu etre demontree. Mais, si Ton se rappelle les conditions 
toutes speciales inherentes a ces deux observations, si Ton prend en considera¬ 
tion soit le siege partieulier qu’a du affecter l’accident initial, soit l’epoque eloi* 
gnee du debut, a laquelle se sont presentes les deux malades , il est impossible 
qu’on place en ligne de compte, pour une serieuse appreciation doctrinale, ces 
faits d’ailleurs incomplets, et qu’on les oppose comme deux exceptions formelles 
■a la loi de M. Rieord. 

De cette rapide analyse, il resulte done qu’aucune des observa¬ 
tions precedentes ne saurait eonstituer d’abjection veritable a ce 
grand principe doctrinal; la verole debute par un chancre et ne 
reconnait pas d’autre origine (1). 


Depuis 1’epoque oil j’ai publie ces premieres recherches, j’ai con- 



(1) Legons sur le chancre, pieces justificatives, p. 231 et suivantes. 



tinue le m6me travail , soil sur les malades que j’ai observes dans 
les hopitaux, soit sur un certain nombre que j’ai pu voir au dehors; 

Or voici gommairement quels resultats m’a fournis le depouille- 
ment de naes observations : 

Hommes. Femmes. 


Malades affectes d’&ccidents secondaires. 198’ 69 

—- — d’aecidents > tertiaires. 22 10 


220 79 

Sur 198 hommes affects d’accidents secondaires, j’ai constate 198 fob le chancre 
comme prdude des manifestations constitutionnelles. 

Sur 22 hommes affectes d’accidents tertiaires, j’ai observe de meme le chancre 
20 fois., et cela soit d’apresde rapport des malades, soit, plus rarement, d’apres 
le resultat de mes investigations ; en 2icas seulement, les malades ne se souve- 
naient pas avoir ete jamais affectes de chancres. 

Sur 69 femmes affectees’d’aceidents secondaires, j’ai constate 51 fois le chancre 
ou*sa cicatrice encore manifb'srM: Sur 18, je n’ai trouve aucune trace d’ulcera- 
tiou'; mais, sur ce nombre, j’ai observe 16 fois l’adenopathie symptomatique du 
chancre infectant, c’est-a-dire cette adenopathie a ganglions multiples, indolents- 
et indures. Ces femmes d’ailleurs se presentaient a mon examen a une epoque 
deja eloignee du debut de la maladie (4, 15,18, 21 mois), et Ton sait avec quelle 
rapidite disparaissent cbez les femmes les signes de l’infection primitive. J’ajou- 
terai qu’interrogees avec soin, plusieurs d’entre elles accusaient avoir eu prece- 
demment des ulcerations a la vulve, que plusieurs fois meme ces ulcerations 
avaient ete reconnues et traitees comme chancres par differents medecins. Deux 
fois enfin, dans ce groupe, je n’ai constat# ni le chancre ni son adenopathie sym¬ 
ptomatique. 

Sur 10 femmes traitees d’affections tertiaires, 5 seulement accusaient des affec¬ 
tions syphilitiques anterieures, ayant reconnu comme origine des ulcerations a 
la vulve. Mais a l’epoque tres-eloignee du debut, ou mon interrogatoire avait lien 
(6, 11., 25, 29 ans), toute recherche commemorative etait evidemment illu- 
soire. 

En somme, si nous excluons de cette seconde revue les accidents 
tertiaires, dont l’examen, base sur des commemoratifs toujours 
®loignes et incertains, ne peut offrir rien de serieux a l’analyse, 
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nous trouvons que sur 267 cas de syphilis, Ie chancre est accuse 
249 fois; que dans 18 autres cas Tadenopathie symptomatique du 
chancre a pu etre constatee, a defaut d’une ulceration cicalrisee. 
D,eux cas seulement ont paru faire exception; dans ces deux cas , 
observes sur des femmes, la cicatrice et l’adenopathie symptomatique 
faisaient ^multanement defaut; rnais les malades ne s’etaient pre¬ 
sentees a moi que longtemps apres le debut de Tinfection, c’est- 
a-dire a une epoque oil normalement les indices de la contagion 
originelle devaient avoir disparu. II n’y a done rien a inferer de 
ces deux cas. 

Cel examen ne saurait laisser de doute. L’exorde oblige de la sy¬ 
philis acquise, e’est le chancre. Tel est leresultat que me permet d’af- 
firmer, apres mon maitre, le depouillement minutieux de 1,093 cas 
soigneusement observes. Cette proposition me parait pouvoir etre 
eievee au rang d’une veritable loi en syphilis. J’en tirerai plus tard 
on argument precieux dans la discussion du mode de transmission 
des accidents secondaires. 
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% 

II. 

$aellesi formes «t’accidents eontagienx pen-vent produire 
le chancre,? 

Si l’exorde oblige de la syphilis est un chancre, les differents pro- 
blemes de la contagion syphilitique peuvent se ramener a une 
question unique ainsi formulee : Quels sont les accidents qui don- 
nent naissance au chancre d’ou provient la syphilis? 

Eh bien, c’est a cette recherche que je me suis applique depuis 
plusieurs annees. En raison de la haute importance des questions 
doctrinales qui se rattachent aux faits de contagion , j’ai cru devoir 
eonsacrer a cette etude un temps fort long et une attention minu- 
tieuse. 

Dirige au debut de ce travail par M. Ricord, aide par plusieurs de 
mes maitres et de mes collegues qui m’ont fourni les plus utiles 
renseignements, pouvant de plus exploiter a la fois, au profit de 
ces difficiles recherches, les deux plus grands theatres de la syphilis 
parisienne, le Midi et Saint-Lazare, je suis parvenu, en quelques 
annees, a reunir un grand nombre de faits, et a suivre dans leur 
transmission fes differents accidents contagieux. 

Dans une brochure pubiiee en 1857 (l), j’ai expose les premiers 
resultats de cette etude. Je ne reviendrai aujourd’hui que sommaire- 
ment sur les points que des travaux ulterieurs n’ont fait que confir¬ 
mer, pour m’etendre au contraire sur d’autres questions nouvelles 
et plus specialement relatives au sujet de cette these. 

Recherchons done quels sont les accidents qui peuvent donner 


(1) Becherch.es sur la contagion du chancre, 1857. 
1860. — Foitrnier. 
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naissance au chancre, quelle que soit d’ailleurs la nature de ee 
chancre. 

De tous les faits, en tres-grand nombre, dans lesquels j’ai pu re- 
monter a Forigine du chancre, il resulte que cette ulceration, quelle 
qu’en soit la nature, derive invariablement et ne derive que d’une 
des trois especes d’accidents suivants : 

1° Un chancre simple; 

2° Un chancre infectant, syphilitique; 

3° Certains accidents particulars de syphilis consecutive, sur la 
nature desquels j’aurai a insister longuement. 

Ainsi un malade se presente a vous porteur d’un chancre dont vous 
n’avez pas encore determine la nature (nous verrons plus tard que 
la nature du chancre varie suivant la forme d’accident qui lui a 
donne naissance); vous pouvez affirmer, a coup sur, que le sujet 
dont provient la contagion etait lui-meme affecte, au moment ou 
cette contagion s’est faite, soit d’un chancre simple* soit d’un chancre 
infectant, soit d’une certaine forme de syphilis consecutive. 

A partces trois groupes d’accidents, je ne crains pas d’affirmer 
qu’il n’est pas de lesion, d’etat morbide, quel qu’il soit, qui puisse 
determiner le chancre. 

Et cependant on faisait autrefois deriver la contagion de bien 
d’autres formes d’accidents veneriens. Le chancre, pour ainsi dire, 
n’etait qu’une manifestation de Finfection, independante de la forme 
d’accident originel dont il derivait; c’etait une maladie venerienne 
transmise par une maladie venerienne quelconque. 

Aujourd’hui cette confusion n’existe plus; le propre de la syphi- 
liographie moderne, c’est en effet d’avoir separe et comme specia¬ 
lise chacune des lesions veneriennes, de les avoir toutes delimi- 
tees et classees. 

Je le repete, aucune forme de symptome venerien autre que 
celles dont j’ai fait plus haul l’enumeration ne peut produire le 



— 19 — 


chancre. Jamais, dansaucun des casouj’ai eu Foccasionde remonter 
a l’origine d’un chancre, je n’ai rencontre comme ascendant ni la 
blennorrhagie, ni la balanite simple, ni la posthite, ni le bubon, 
la dartre, les vegetations, non plus qu’aucun de ces mille accidents 
d’origine venerienne ou autre, que Fon regardait autrefois jcomme 
susceptibles de produire Finfection; c’est toujours au contraire, et 
avec une remarquable constance, au groupe des symptomes precites 
qu’appartenait la lesion originelle d’ou derivait le chancre. 
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III. 

Ii» nature d'nn accident dc contagion est determiner par 3a 
nature de l’aecident dontpi derive. 

Lorsqu’on s’occupe de comparer les accidents de contagion sur 
des sujets infectes 1’un par I’aulre , on ne tarde pas a etre frappe, 
d’un constant et remarquable rapport entre la maladie transmise et 
cede qui a servi d’origine. Ainsi, tel accident offert par un malade 
se retrouve chez celui dont le premier a re 9 u la contagion, et in- 
versement. Que 1’on remonte deTaccident transmis a 1’accident 
originel, ou que Ton descende de celui-ci vers celui~!a, en un mot 
que l’on suive dans unsensou dans l’autre la genealogie du chancre, 
on arrive toujours a ce resultat: similitude d’accident ou de maladie 
de part et d'autre. 

N’est-ce la qu’une affaire de hasard, ou, comme 1’on dit aclueile- 
ment, une chance de serie? Non, evidemment; trop de cas ont 
ete observes pour laisser la moindre place au hasard dans les resul- 
tats acquis. 

Et d’ailleurs, ce que fournit la confrontation des malades, i’ino- 
culation le confirme, ainsi que je le montrerai plus loin. 

Si done il v a parite constanle de forme ou de nature entre la 
source de la contagion et {’accident transmis, e’est que ce rapport 
est necessaire, e’est qu’il resulte de 1’essence meme des maladies 
et de la speciality des virus, ce qui du reste se trouve en harmonic 
avec ce que nous connaissons des causes speeifiques, lesquelles ten- 
dent constamment a produire les memes effets. 

.] ai dit que la nature d un accident de contagion est determinee 
par la nature de l’accident dont il derive ; il me reste a juslifier cette 
proposition. 

En raison du titre meme de cette these , je ne devrais m’occuper 



ici que de la contagion, du chancreinfectant syphilitique; rnais l’his- 
toire du chancre simple est tellement liee a celle de ce dernier, 
qu’elle en est presque inseparable; toute discussion les comprend 
et 1’aulre, en sorte qu’il est veritablement impossible de diviser leur 
etude. Je serai seulement plus bref sur ce qui est relatif au chancre 
simple, et je commencerai par ce qui le concerne, pour concentrer 
ensuite mon expose sur la contagion syphilitique. 

1° Transmission du chancre simple, non infectant. 

S’il convient en toute science de proceder du simple au compose, 
cette marche est surtout necessaire en syphiliographie, ou des causes 
d’erreurs multiples viennent a chaque instant compromettre les re- 
sultats acquis, ou lant de details minutieux doivent etre observes, 
que le moindre oubli, la moindre inadvertance, cfevient 1’origine 
de conclusions erronees. 

I. Prenons done tout d’abord le cas le plus simple, et, pour plus 
de clarte, figurons-le par un exemple. 

Un sujet, vierge de toute infection syphilitique anterieure, a con- 
tracte un chancre simple, non infectant; il lient cet accident d’un 
sujet egalement vierge de syphilis anterieure. Quel est, dans ce cas, 
la forme d’accident que i’on rencontrera sur ce dernier sujet , ceiui 
qui a transmis la contagion ? 

Je n’hesite pas a repondre : un chancre simple. J’ai pu en effet, 
dans les conditions que je viens de preciser, remonler quarante et 
one fois.(l) a la source de la contagion , et quarante et une fois j’ai 


(1) Je ne parle pas d’un certain nombre d’observations dans lesquelles je n’ai 
fait que comparer les accidents sur plusieurs sujets conlamines par la roeme 
femme, sans pouvoir remonler a la source de la contagion. Ces observations sent 
au nombre de 1,,7; 9 sont relatees dans les Recherches sur la contagion du chancre. 
Dans tous les cas, j’ai constate une identite parfaite entre les accidents deve- 
loppes sur les differents individus conlamines par la me me femme. 
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trouve 1’accident originel absolument semblable, comme nature, a 
l’accident transmis. 

Souvent meme, dans ces recherches que je faisais avec mon col- 
legue et ami M. E. Caby, interne de Saint-Lazare, la chance nous a 
assez heureusement servis pour reunir al’hopital uncertain nombre 
de malades qui avaient puise 1’infection a la meme source, et, dans 
ces cas, nous avons toujours et invariablement constat^ : 1° une 
parfaite analogie de nature entre les chancres developpes sur les 
differents individus contagionnes, 2° une identite complete de ces 
differents chancres avec l’accident originel. 

En sorte qu’une premiere conclusion peut se tirer de ces obser¬ 
vations ; je la formulerai comme il suit: 

Le chancre simple des sdjets vierges de syphilis se transmet 

AUX SUJETS VIERGES DE SYPHILIS SODS FORME DE CHANCRE SIMPLE. 

Une partie des observations relatives a ce mode de contagion 
ayant 4te deja publiee dans un travail special ( Recherches sur la con¬ 
tagion du chancre ), je crois ne devoir en relater ici que quelques- 
unes comme exemples. 

Observation I re . — Triple contagion de chancres simples. 

Trois malades du Midi teuaient leurs chancres de la meme femme. Voici les 
symptomes qui furent constates sur chacun d’eux, et sur la femme qui leur avait 
transmis la contagion: 

D., 18 ans, lymphatique; aucun accident venerien (i). 

Rapports, dans les derniers jours d’aout, avec la fille Hortense (colt anterieur 


(1) J’ai signale avec grand soin, dans toutes les observations relatees ici, Ydge, 
le temperament, la constitution, les antecedents v6neriens des malades, etc. On 
sait, en effet, que toutes ces conditions out ete invoquees pour expliquer la di- 
versite des manifestations morbides consecutives au chancre suivant les sujets. 
J’ai note de meme, de la fafon la plus expresse, l’epoque du co'it infectant et 
celle du coit anterieur. Enfin j’ai mentionne, dans un grand nombre de cas, le 
laps de temps pendant lequel j’ai pu suivre les malades dont j’ai produit l’histoire. 
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remontant a six semaines; pas de coit consecutif), Chancres developpes a quel- 
ques jours d’interyalle. Pas de traitement. 

Eta tactuel, 27 septembre: Cinq chancres simples, types, dela rainure et du pre¬ 
puce. Adenite inguinale gauche, aigue. — Pansement au vin aromatique; cata- 
plasmes. 

Inoculation positive avec Ie pus de l’un des chancres du prepuce. 

Resolution de l’adenite; cicatrisation des chancres en quatre semaines. 

Revu a plusieurs reprises jusqu’en'mars 1858. Aucun accident de syphilis. 

S.. 24 ans, sujet robuste et sanguin. 

Antecedents: Chancres en 1853; pas de traitement mercuriel. Nul accident con¬ 
secutif; blennorrhagie en 1854. 

Rapport avec la fille Hortense dans le courant de septembre (coit anterieur 
remontant a sept semaines ; pas de colt consecutif). 

Chancres reconnus huit a dix jours apres le dernier coit. — Cauterisation. 

6tat actuel, 18 septembre : Trois chancres simples du prepuce, a base oedemato- 
phlegmoneuse. 

Aucun retenlissement ganglionnaire. — Pansement au vin aromatique. 

Inoculation positive avec le pus de l’un des chancres. 

Sorti le 19octobre, les chancres etant cicatrises; suivi jusqu’en avril 1857. Au¬ 
cun accident de syphilis. 

B., 20 ans, lymphatique; aucun antecedent venerien. 

Rapport avec la fille Hortense dans les derniers jours de septembre (coit ante¬ 
rieur remontant a sept mois environ; pas de coit consecutif). 

Chancres reconnus vers la fin de septembre. — Pansement au cerat. 

filat actuel, 5 oetobre: Quatre chancres simples du prepuce et de la rainure. 

Aucun retentissement ganglionnaire. 

Inoculation positive avec le pus de l’un des chancres; pansement au vin aro¬ 
matique. Guerison en trois semaines. 

Suivi jusqu’en janvier 1857. Aucun accident de syphilis. 

Revu en 1858, a I’hopital Saiut-Antoine; aucun accident de syphilis. 

R.(Hortense), 24 ans; constitution robuste. ' 

Premiere affection venerienne. 

Elat actuel, 7 oetobre (Saint-Lazare): Trois chancres simples types, occupant 
ensemble presque toute l’entree du vagin. Aucun autre symptome.. 

Cauterisation; lotions chlorurees. — Cicatrisatioi/achevee vers le 20 oetobre. 

Sortie de Saint-Lazare le 25 oetobre; revue, a deux reprises, a Saint-La- 
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/are jusqu’en avril pour de nouveaux chancres simples. Aucun accident de 
syphilis. 

Observation II. — Triple contagion de chancres simples. 

C., fille publique, entre a Saint-Lazare le l er aout (service de M. Oelamor- 

liere). Constitution tres-robuste; 25ans; negresse. 

Premiere affection venerienne. 

i,ial aclucl •• Large chancre de l’anus, d base molle, occupant en grande par- 
tie une tumeur hemorrhoidale, et s’etendant un peu sur la ligne mediaue du 
perinee. Vulve saine, vagin et col de Puterus sains; ganglions des aines nor- 
snaux. 

Cette femme fait remonler a plus de trois mois le debut de cette affection. 
Corn toe elle n’eprouvait que peu de douleurs, elle n’a fait aucun traitement. 

Ligature du bourrelel hemorrhoidal; cauterisation profonde de la partie de 
i’ulceration qni deborde la tumeur. 

Le3 aoul, !a tumeur esl torabee, laissant une large ulceration que l’on caute¬ 
rise au nitrate d’argent. 

Cette plaie, dans les jours suivants, revet l’aspectchancreux. •— Cauterisations 
repetees ; pansements a la pommade de calomel. 

Le 15, le chancre est en yoie de reparation. 

Le 21, cicatrisation complete. Sortie le l er septembre. Aucun accident ulterieur 
de syphilis. 

Cette femme eut des rapports, dans le courant dela premiere semaine de mai, 
avec trois individus qui arriverent au Midi presque simultanement. Yoici ce que 
nous avons copslate sur chacun d’eux. 

1. — R_, age de 18 ans; constitution robuste. 

Blennorrhagie, il y a cinq mois, guerie en six semaines. 

Coit avec la fille C...,., datant du l e ‘ mai (coit anterieur remontant a quatre 
mois ; pas de coit consecutif). 

, Chancres reconnus a la date du 6 mai. — Pas de traitement. 

Elat acluel, 16 mai: Chancre mou , de forme ecthymateuse , siegeant sur la face 
culanee du prepuce, a gauche. 

Adenite aigue de l’aine gauche. 

Cauterisation ; 15 sangsues sur Paine. 

3 juin. Ouverture du bubon. Chancre ganglionuaire. — Cauterisation a la pate 
carbo-sulfurique. 

Le 20. Chute de Peschare, laissant a nu une plaie simple, sans specificite. Les 
chancres sont cicatrises. 
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l er juillet. Guerison. 

Revu, a plusieurs reprises, jusqu’en decembre. Aucun symptome de sy¬ 
philis. 

It. — C., age de 32 ans ; temperament sanguin exagere; plethore. 

Chancres eii 1850, trades au Midi, par M. Puche, comrne chancres simples. 
Pas de medication mercurielle. Aucun accident consecutif. 

Blennorrhagie avec epididymite, dans le courant de la meme annee. 

Rapports avec la fille C.dans les premiers jours de mai (colt anterieur re¬ 

montant a quatre mois et demi; pas de coit consecutif). 

Chancre reconnu par le malade vers le 10 mai. — Pour traitement, quelques 
lotions d’eau blanche. 

iitat acluel, 20 mai: Chancre simple, a base molle, siegeant sur la levre gauche 
du meat urinaire, et se prolongeant sur la commissure inferieure. 

Adinile aigu.e de l’aine gauche. — Cauterisation; 15 sangsues sur Paine 
gauche. 

l cr juin. Ouverture du bubon. 

Le 5, cicatrisation du chancre. 

Le 17, guerison. 

Revu, a plusieurs reprises, jusqu’en novembre. Nul accident de syphilis. 

HI. — R...... 25 ans; constitution moyenne, temperament lymphatique. 

Deux blermorrhagies anlerieures, la derniere en 1855. Nul accident conse¬ 
cutif. 

Rapports le 2 mai avec la fille C.(coit anterieur remontant a vingt-cinq 

jours; pas de coit consecutif). 

Chancre reconnu des le 4 mai, et traite a l’aide d’une pommade opiacee; bu- 
bon datant des derniers jours du meme mois. 

M. Puche constate, le 7 juin, l’existence d’un chancre simple, siegeant sur la 
rainure du prepuce, et d’une adinite aigue de Paine droite, en voie de sup¬ 
puration. — Lotions chlorurees pour le chancre; coton carde; ponctions mul¬ 
tiples sur Ie bubon; cataplasmes; 2 pilules de Pallet. 

Le 17, cicatrisation du chancre. 

Guerison du bubon dans les derniers jours de juin; nul accident constitu- 
tionnel. 

Observation Ill. — Double contagion de chancres simples. 

.? i : ille publique, agee de 18 ans. Temperament lymphatique, constitution 

1860. — Fournier. , 
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moyenne. Entree a Saint-Lazare, le 17 septembre, dans le service de M. Dela- 
morliere. 

Cette fille a ete affectee, il y a un an , d’une metrite granuleuse, pour laquelle 
elle a ete retenue six semaines k Saint-Lazare. 

Depuis cette epoque, aucun accident venerien. 

Elat actuel, 17 septembre: Chancre simple, a base parfaitement molle, a fond 
dechiquete, vermoulu, siegeant sur les replis de l’entree du vagin; ulceration 
superb cielle de la lev.re posterieure du col uterin, sans caractere bien appre¬ 
ciable.,—- Cauterisation, injections d’alun. 

Le 30, apparition d’un nouveau chancre simple au perinee (inoculation acci- 
dentelle). — Cauterisation. 

6 octobre. Les chancres sont en voie de reparation; base tres-souple, abso- 
lument exempte de toute induration. 

Le 13, guerison. 

Sortie le 26 octobre; 

Revue en decembre, aucun accident constitutionnel. 

II. — C.... (Jules) , age del9 ans Temperament [lymphatique, constitution 
chetive. Entre au Midi le 7 octobre. 

Une blennorrbagie en 1854, guerie par l’emploi du copahu. Depuis cette epo¬ 
que, aucun accident venerien. 

C. vivait avec la bile J..... depuis deux mois, sans avoir de rapports avec 

d’autre femme, lorsque, a la date du 16 septembre, il reconnut l’existence de 
plusieurs petits boutons sur le prepuce. A ces boutons, succederent bientot des 
ulcerations qui s’elargirent. 

Le 7 octobre, nous constatons l’etat suivant: 

Trois chancres simples, a base molle, siegeant sur la face muqueuse du pre¬ 
puce; aucun retentissement ganglionnaire; nut autre symptome. — Lotions 
emollientes, cbarpie seche. 

Une inoculation faite sur le bras avec le pus de l’un des chancres produit un 
chancre simple, a base egalement molle. — Cauterisation. 

Le 10 septembre, deux nouvelles ulcerations tres-petites et a base molle se 
sont declarees au pourtour des chancres, sur le prepuce. (Inoculations de voi- 
sinage.) Developpement analogue d’un chancre tres-petit sur le fourreau de la 
verge. — Cauterisation. 

Le 13, les chancres sont en voie de reparation. 

Le 24. Le malade nous montre une large ulceration siegeant sur Yindesc, d’as- 
pect chancreux. Il nous apprend qu’il s’est fait une coupure a ce doigt dans ces 
derniers temps, et qu’il a continue a panser ses chancres sans proteger la cou- 
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pure. La base de l’ulceration ne presente aucune durete (1). Pas de retenlisse- 
nient ganglionnaire. — Panseraent au yin aromatique. 

2 novembre. Le chancre digital est en voie de reparation. 

14 novembre. Les chancres sont cicatrises, le malade quitte l’hopital. 

Revu en janvier et en mars 1857 ; aucun accident constitulionnel. 

III. — L., age de 19 ans ; temperament sanguin , constitution tres-robuste. 

Premier accident venerien. 

Dernier coit du 15 septembre avec la fille J..'... (colt anterieur datant de trois 
semaines au moins). 

Chancre reconnu par le malade le 18 septembre. Traitement a l’aide de di- 
verses pommades. 

Le 3 octobre, nous constatons un chancre simple a base molle, siegeant sur 
la face interne du prepuce (chancre man type). Nul retentissement ganglion¬ 
naire. (Cauterisation a la pate carbo-sulfurique). Guerison tres-rapide ; nul acci¬ 
dent consecutif. 

Observation IV. — Inoculations de chancres simples sur un sujet sain. 

II est bien rare que l’on puisse etudier, la lancette en main, la 
transmission du chancre sur des sujets sains et vierges de toute con¬ 
tagion. Peu de sujets portent le zele scientifique jusqu’a risquer 
les chances d’une inoculation, et il rentre plutot, je pense, dans le 
devoir du medecin de proscrire que d’encourager de semblables 
experiences. 

J’ai eu l’occasion neanmoins, en 1856, pendant mon internat au 
Midi, de pratiquer publiquement deux inoculations sur un jeune 
medecin, qui se soumettait a cette dangereuse experimentation dans 
le but le plus louable. 

Je ne consentis, malgre toutes les prieres de mon coll&gue, qu’a 
lui inoculer du pus de chancres simples, et de chancres simples de- 
veloppes sur des sujets vierges d’infection anterieure, provenant, de 


(1) Ici done aucune influence de siige. Le chancre de l’in&ex et celui du bras 
restent les analogues des chancres de la verge. 
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plus, (Pune source bien delerminee, bien connue, c’esl-a-dire transmit 
eux-memes par des chancres simples. ^ 

Or voici ce que nous observances ensemble : 

Le pus qui servit a la premiere inoculation (17 septembre) fut reouerlli sur im 
sujet porteur de trois chancres simples. Ce malade tenait la contagion d’une 
femme sur laquelle on avait constate l’existence d’un chancre simple. Cette memo 
femme, de plus, avait communique des chancres de meme nature a un second ma¬ 
lade. 

L’inoculation artificielle, pratiquee sur le bras gauche, au sommet du triangle 
forme par le deltoide, donna naissance k un chancre simple. 

Le pus de la seconde inoculation (18 septembre) fut emprunle a un malade 
porteur d’un chancre simple du frein. La femme dequi le malade tenait la conta¬ 
gion presenlait un chancre simple de la grande levre etun bubon aigu qui ne tarda 
pas a suppurer. Elle avait egalement transmis la contagion a un second mdividu 
qui fut traite dans nos salles pour des chancres simples compliques d’uu double 
bubon inguinal suppure. 

Cette seconde inoculation (bras droit) I'ournit, comme la premiere, un chancre 
simple. 

Les deux chancres d’inoculation ne fureut delimits que lorqu’ils eurent acquis 
une certaine etendue. Sur 1’un d’eux, uue premiere cauterisation echoua; le 
chancre se developpa avee une etonnante rapidite; abandonne a lui-fneme, il 
prit un grand developpement et persista plusieurs mois. 

Aucun trailement ne fut sum. J’ai revu a plusieurs reprises notre hardi col- 
legue jusqu’en juillet 1857, et je puis affirmer qu’aucun accident de syphilis ne 
j se manifesta sur lui. 

( Je reviendrai plus loin sur cette observation.) 

11. Venons maintenant a un cas un peu plus complexe. C’est un 
sujet syphilitique, c’est-a-dire ayant subi une premiere infection a 
une epoque plus ou moins eloignee, qui s’expose a la contagion d un 
chancre simple. Quel est l’accidenl qu’il va contracter? 

L’observation clinique repond : 

L’accidenl transmis sera l’analogue de l’accident qui lui sert d’o- 
rigine, c’est-a-dire un chancre simple. 

Cinq fails recueillis par moi m’ont demontre ce mode de con¬ 
tagion. 
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Dose LE CHANCRE SIMPLE SE T1MSHT AUX SUITS SEPHIUTIQUEE 
SOUS FORME D’US CHAKCRE SIMPLE. 

En void quelques exemples. 


Observation 1« - ( Toy. l’observalioo Re N..... (Alphonse),relatee daos 1. S IT 
de cette these.) 

Observation II. - R.(Eugene), 22 ans, fnt affeete, en 1854, d'un ehanere 

iodure suivi d’aceidents multiples d’infection eonstitutionuelle. 

En s’eptembre 1857, rapports avfic la fille A.....; pas de rapports avec aucune 

autre femme depuis deux mois. ■ , . , , 

15 septembre, quatre chancres simples de la ramure glando-preputiale et dti 

gland, datant de sept a huit jours. 

Vers la fin de septembre, adenile suppuree de l’aine gauche. 

Cicatrisation des chancres en decembre. 

Pas de nouvel accident d’infection syphilitique jusqu’en mars 1858, epoque ,a 
laquelle je perdis de vue le malade. 


A . .., ouvriere , 18 anS. Pas d’antecedent xenerien. 

An commencement de septembre 1857, cette femme eut des rapports avec un 
jeune homme qui, quelques jours apres, me dit-elle, entra a l’hopital du Midi, 
Vers le 8 ou le 10 septembre, apparition d’ulcerations nombreuses a la vufve. 

Aucun traitement. Cette femme conlinua ses rapports avec son amant R.... Je la 

visitai le 19 du meme mois, et je constatai sur elle cinq chancres simples des 
grandes et des petites levres;'ces chancres etaient tres-creux, leur base etaii 
parfaitement souple. — Pansement au vin aromatique, bains; repos. 

G octobre. Commencement A’adtnile aigut de Paine droite. — Cataplasmes, 

Le 12, fluctuation. 

Le 15, ouverture du bubou. 

Cicatrisation du chancre en janvier 1858. 

Cette malade futsuivie jusqu’en mars 1858; aucun accident eonsecutif ne se 
manifesta sur elle. Je la revis encore en octobre pour une affection etrangere, et 
je ne constatai aucun signe d’infection. 


ORS. III. — L’observation suivante nous montre parallelement 4 
individus allant puiser la contagion a la meme source. Ces individus 
presentaient par leurs antecedents, au point de vue de la diathese, des 
conditions de receptivite bien differentes : 2 etaient sypbilitiques. 
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2 etaient vierges de syphilis. Je n’ai pu, il est vrai, remonter a l’o- 
rigine de cette quadruple contagion ; la femme qui l’avait transmise 
nous a echappe, malgre d’actives recherches et malgre le bienveil- 
lant concours de M. Denis, medecin du dispensaire. II n’est pas 
moins curieux cependant de comparer les accidents qui se develop- 
perent chez les 4 malades. 

I. — P., age de 23 ans, temperament lymphalique; entre au Midi le 15 jan- 

vier 1856 (service de M. Ricord). 

Antecedents : Trois blennorrhagies , la derniere ii y a^six mois , degeneree en 
suiatemeat habituel. 

Chancre indurt ea octobre 1855, avec double bubon dur et indoleut. (Pas de 
traitement.) Cicatrisation du chancre en quelques semaines. 

Au commencement de deeembre, apparition d’une syphilide papuleuse; cepha- 
lee, adenopathie cervicale posterieure. 

Depuis la cicatrisation de ce chancre, P.vivait avec la fille C.sans avoir 

de rapports avec d’autres femmes, lorsque, le 21 deeembre, plusieurs chancres 
apparurent sur le prepuce. — Aucun traitement. 

Le malade se presente a l’hopital, le 15 janvier, dans l’etat suivant: 

Trois chancres simples , a base molle, siegeant sur le limbe du prepuce; deux 
chancres simples, a base molle, de la ra'inure glando-preputiale ; chancre simple du 
frein; blennorrhee. 

Roseole papuleuse au declin. 

Eruption crouteuse du cuir chevelu, adenopathie bicervieale posterieure, ce- 
phalee. 

Adenopathie bi-inguinale dure et indolente. — Pansement des chancres au vin 
aromatique; une pilule de proto-iodure; tisane amere; cubebe. 

l eI fevrier. Les chancres persistent; adenite aigut de l’aine gauche. — Sang- 
sues, cataplasmes. 

Le 9. Suppuration du bubon, qui est ouvert par M. Ricord. Dans les jours sui- 
vants, la plaie resultant de cette ouverture prend le caraclere chancreux, elle 
s’etend; decollement de la peau, veritable chancre ganglionnaire. — Pansement a 
la solution ferrico-potassique. La medication mercurielle est continuee (10 cen- 
tigr. de proto-iodure par jour). 

Cicatrisation des chancres vers les derniers jours de fevrier; citatrisation beau- 
coup plus lente du bubon, achevee seulement dans le courant de mai. 

Les accidents constitutionnels, resultat de l’infection anterieure a ces derniers 
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chancres, suivirent leur developpement avec une intensite remarquable, et nous 
constatames successivement sur ce malade les symptomes suivants : en janvier, 
papules muqueuses de l’anus ; en fevrier et mars, syphilide squameuse; en juin, 
syphilide ecthymateuse, psoriasis du tronc , plaques muqueuses des amygdales; 
en juillet, reeidive de l’eclhyma, plaques muqueuses contluentes des levres, de 
la langue et de-la gorge; en novembre, iritis syphililique. 

II. — N., age de 22 aus, sujet scrofuleux, affecte d’un mal de Pott dans son 

enfance; constitution tres-chetive. 

Chancre indure en 1855, avec bubon dur et indolent, traite par M. Ricord a 
l’hopital du Midi, suivi, a quelques mois d’intervalle, d’une syphilide ecthyma¬ 
teuse. Depuis cette epoque, aucun accident venerien. 

Rapports avec la fille C. le 29 decembre 1855 (coit anterieur remontant a 

quatre semaines; pas de coit consecutif); chancres reconnus par le malade vers 
le 2 janvier 1856. 

Etat actucl, 15 janvier: Tres-nombreuse serie de petits chancres simples, a base 
molle, occupant le frein, le prepuce et le gland (chancres mous types). 

Ad6nite aiguS de l’aine gauche ; a droite, quelques ganglions durs et indolents. 

Macules brunatres sur les membres inferieurs et sur le tronc, vestiges de l’af- 
fection ecthymateuse ancienne. 

Adenopathie cervicale posterieure. — Yin aromatique; cataplasmes. 

19 janvier. Ouverture du bubon. 

5 fevrier. Chancres en voie de reparation. 

Le 12, cicatrisation du chancre. 

Le 18, guerison du bubon. 

Pas d’accident constitutionnel jusqu’a la sortie, non plus que dans les mois 
suivants. 

III. — L., age de 20 ans, sujet lyraphatique. 

Blennorrhagie en 1855, traitee par le copahu, guerie en deux mois; nul acci¬ 
dent consecutif. 

Rapport avec la fille C. le 31 decembre (coit anterieur remontant aux der- 

niers jours de novembre ; pas de coit consecutif). 

Chancres reconnus a la date du 4 janvier. 

10 janvier. Deux chancres simples, a base molle, siegeant, l’pn su.r le limbe du 
prepuce, l’autre sur la rainure glando-preputiale. 

Aucun relentissement ganglionrjaire. — Vin aromatique. 

Guerison des chancres a la fin de fevrier; nul accident constitutionnel. 
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J’ai revu ce malatle, a plusieurs reprises, jusqu'en aout 1856; il n’a jamais 
presente le moindre accident de syphilis. 

IV. — C., age de 20 ans; constitution tres-robuste, temperament sanguin. 

Aucun antecedent venirien. 

Rapports, le 29 decembre 1856, avec la fille C. (colt anterieur remontant a 

quatre mois ; pas de colt consecutif); chancres reconnus le 2 janvier. — Pas de 
Sraitement. 

fitat, actuel , 7 janvier : Chancres simples , a base molle, du prepuce et du ('rein. 

Aucun retentissement ganglionnaire. -— Pansement au vin aromatique. 

Cicatrisation des chancres dans les derniers jours de janvier; aucun accident 
de syphilis. 

III. Un troisieme cas bien plus complexe peut se presenter. 

Un sujet syphilitique a contracte un nouveau chancre; ce chancre 
presente une base molle, comme l’ulceration de caractere non in- 
fectieux. 

Or, dans ces conditions, le malade transmet la contagion a un 
sujet vierge de syphilis anterieure. Quelle sera la nature de 1’acci- 
dent transmis ? Sujet difficile et controversy, dont la discussion 
rentre dans I’histoire de la contagion du chancre indure, et que j’a- 
borderai, non sans crainte, dans les pages qui vont suivre. 

2° Contagion du chancre infectant. 

La syphilis wait; dc 1 m syphilis ct ne saurnit recounailrc d ? auire origine. 

De la specificity palhalogique. 

Je rentre ici specialement dans la contagion de la syphilis. 

Precisons bien, dans cette question si difficile, les fails que nous 
allons discuter. 

Soit un chancre indure, infectant. Ce chancre presente manifeste- 
ment, a n’en pas douter, les caracteres du chancre syphilitique; il 
sera suivi d’infection generale, et, pour plus de surete, nous suppo- 
serons que les premiers symptomes de l’intoxication constitulion- 
nelle se soient deja manifestos. 
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II n’y a done aucune incertitude dans le cas que nous supposons ; 
nous avons bien affaire a un chancre svphilitique, e’est un cas de 
verole que nous a^vons sous les yeux. 

Eh bien , quelle est l’origine de ce chancre ? quel est l’accident, 
ou mieux, quels sont les accidents qui peuvent lui avoir donne nais- 
sance ? 

Des observations que j’ai soigneusement recueillies pendaut qua- 
tre annees, et minutieusement discutees, il resulte pour moi que CE 
CHANCRE PETIT RECONNAITRE UNE TRIPLE ORIGINE : 

1° Ou bien e’est un chancre analogue qui lui a donne naissance, 
e’est-a-dire un chancre indure, sum d’infection conslitulionnelle sur 
le sujet qui a transmis la contagion; 

2° Ou bien il reconnait comme ascendant un chancre a base 
molle (je n’en dis pas phis actuellement) , developpe sur un sujet 
qui, ant^rieurement a cette nouvelle contamination , subissait l’in- 
fluence de la diathese syphilitique, e’est-a-dire avail con trade an- 
terieurement un chancre syphilitique ; 

3° Ou bien enfin il derive par contagion d’un accident de syphilis 
consecutive, accident donl il nous faudra plus loin discuter avec 
soin la forme et la nature. 

Non-seulement je dis qu’il peut deriver d’une de ces trois ori- 
gines, mais je crois encore qu’il ne peut en reconnaitre d’autres. 

Eu effet, je n’ai jamais vu d’autre accident donner naissance a un 
chancre infectant dans aucun des nombreux cas ouj’en ai pu con- 
stater l’origine. 

Jamais, par exemple, je n’ai vu le chancre simple, 1 e veritable 
chancre simple developpe sur des sujets vierges de syphilis , et non 
suivi d’infection constitutionnelle, reproduire par contagion un 
chancre infectant; j’ai toujours constate au contraire, comme je 
J’ai dit precedemment, que ce chancre ne se transmet jamais que 
dans sa forme, e’est-a-dire en tant que chancre simple, double 
1800. — Fournier. 5 
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preuve a 1’appui de ce que j’avance. Chaque variete du chancre se 
transmet done isolement; il n’y a pas croisement d’especes. 

Je n’ai jamais constate non plus qu’aucune de ces mille autres 
formes des affections veneriennes puisse produire par contagion 
un chancre infectant; jamais je n’ai vu ce dernier accident deriver 
d’une blermorrhagie simple (j’entends par ce mot toute urethrite 
sans chancre urethral (lj), d’une balanite , d’une postbite exulce- 
reuse, de vegetations, d’une vaginite, d’une metrite, d’ecorchures ou 
d’abefes vulvaires, etc.; en sorte que je me crois aulorise a nier que 
le chancre svphilitique puisse etre produit par ces differentes lesions, 
et cela a un double point de vue: d’abord, parce que l’observation 
ne m’a jamais montre ce mode de contagion, et m’a toujours demon- 
tre le contraire ; en second lieu, parce qu’une semblable contagion 
est en opposition formelle avec tout ce que nous apprend la patho¬ 
logic generate sur l’essentialite des maladies, et la specialite des 
virus. 

A ce dernier propos, en effet — j’insiste a dessein sur ce sujet — 
il me semble que, dans les discussions soulevees tant de fois par la 
contagion syphilitique, Ton a neglige a tort une source preeieuse 
de lumiere, l’analogie. De I’aveu de tous, la syphilis est une affec¬ 
tion specifique; des pathologisles contemporains, MM. Trousseau et 
Pidou'x, en ont meme fait le type des maladies de cette nature: « C’est 
la maladie, disent-ils, la mieux determinee, la plus specifique » (2). 
Or quel est le propre d’une affection specifique , quelcaractere con- 
stitue la specilicite? Laissons parler les auteurs : «Une vraie maladie 
specifique, dit John Hunter, est une maladie qui probablement ne 
pent naitre que d’une cause unique. » Et Chomel: « Les maladies spe- 


. (I) Le chancre urethral est bien plus frequent qu’on ne le suppose. Une sta- 
tistique dressee par moi donne, sur 824 observations‘dans lesquelles le siege du 
chancre a ete note avec une mmutieuse precision, un total de 20 chancres 

inlra-UTCthranx. 

(2) Ti’ousseau et Pidoux, Traite de therapeutiqac. Introduction, p. 40. 
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ciliques sont celles qui|ne peuvent se developper que sous i’influence 
d’une seule et meme cause, comme la syphilis , la rage, la va- 
riole*> (l).S’il en est ainsi, comment donner a la syphilis plusieurs 
causes, telles que la blennorrhagie, les vegetations, le chancre 
simple, etc. ? Comment admettre pour elle plusieurs origines, lors- 
qu’on n’en admet qu’une pour la variole, une seule pour la rage, la 
scarlatine, etc.? Qui croirait, de nos jours, qu’une variole, pour 
prendre un exemple, £ut naitre par contagion d’une scarlatine, ou 
reciproquement? Qui croirait, pour descendre a d’autres exemples 
plus grossiers, que le croup put engendrer la rage? Eh bien, je 
n’hesite pas a le dire , les differences qui separent ces dernieres ma¬ 
ladies ne sont pas moins grandes que cedes qui distinguent la syphi¬ 
lis des autres. affections veneriennes, avec lesquelles on a voulu 
longtemps la confondre, ou bien dont quelques medecins veulent 
encore la faire deriver. Non, l’essentialite des maladies n’est pas 
une chimere, une pure theorie; c’est l’expression figuree d’une 
realite dont nous ne pouvons penetrer la nature intime, mais que 
nous jugeons du moins par ses effets. Cette essentialite que nous ad- 
mettons, que nous respectons, quand il s’agit de maladies telles 
que la variole et la rage, admettons-la, respectons-la aussi, pour le 
groupe des affections veneriennes, oil elle vient jeter la lumiere. 

La syphilis ne nait que de la syphilis, voila ce que dil [’induction 
basee sur l’analogie; c’est ce que confirme egalement {’observa¬ 
tion clinique, comme je vais essaver de le montrer. 

J’ai emis plus haut sur 1’origine du chancre infectant trois pro¬ 
positions qu’il me faut actuellement juslifier; j’aborde la pre¬ 
miere. 


(1) Ghomel, Pathologie generate, p. 32. 
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Premiere proposition. '$-Le chancre infectant pent deriver cf un 
chancre infectant. 

On sait quelies etaient les premieres croyances de mon maitre, 
M. Ricord, au sujet de la transmission du chancre en general; ,il p!a- 
gait dans les reactions individuelles, dependant des temperaments, 
des constitutions, des idiosyncrasies, etc., la raison des modalites 
differentes de la maladie , la cause de [’infection ou de la non-infec¬ 
tion generale. Considerant le chancre comme une graine unique, 
il attribuait a des conditions de terrain les differences de ses mani¬ 
festations. 

C’etait la, du reste, Popinion de Hunter: «Inexperience nous ap- 
prend, disait ce grand maitre, que le pus venerien ne presente pas 
des especes diverses, et qu’aucune difference ne peut etre produite 
dans la manifestation de la maladie par une difference de force dans 
la matiere purulente. Le merne pus exerce sur divers sujets des ac¬ 
tions eompletement dissemblables, dont la diversite meme depend 
de la constitution et de l’etat general de Peconomie , au moment de 
Piufection » (I): v, 5 y.\ pHtt 4 r>h 

«J’adoptai, dit M. Ricord, et je soutins longtemps cette doctrine; 
je dois avouer aujourd’hui que le temps et Pobservation ontebranie 
sur ce point mes opinions premieres. Apres avoir trop accorde a la 
puissance moditicalrice du terrain , j’en suis venu a cetle convic¬ 
tion qu’il faut egalement faire a la graine sa part d’inlluence; en 
d'aulres termes , et sans vouloir neahmoins m’engager sur ce point 
d’une facon absolue, j’admettrais volonliers qu’un chancre prend 
telle ou telle forme, non pas seulement a cause de certaines cfisposi- 


(i) Du Virus s/philitique, ch. 1, § 4 (de l’acrimoaie plus ou moins grande du 
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lions parliculieres a 1'individu qui le conlracle, rnais encore en rai¬ 
son cle la source a laquelle i! a ele puise , en raison, si vous voulex 
ine permettre ce mot, du chancre qui lui serl descendant» (1). 

L’interet doctrinal qui s’attachait a cetle question de la contagion* 
ue pouvait manquer de provoquer des recherches speciales. M. Bas¬ 
sereau s’engagea I’un des premiers sur celte voie encore inexploree;,. 
seulemenl il eut plutot en vue d’etablir dans sou travail I’infectiosi* 
ou 1’immunitf} parallele des sujets contagionries J’un par l’autre, 
que de comparer dans leur forme initiate ies chancres des sujets. 
contamines (2); il se rattache neanmoins a ses recherches ie plus 
grand interet. 

De son cote, M. Clerc etudia aussi la question de contagion ; mais, 
comma l a dit mon maitre, il ne cita, a l’appui de son opinion', 
qu’un nombre d’observalions trop restreint pour porter une entiere 
conviction dans 1’esprit de ses leeteurSf(3)» , * 

L’ecole de Lyon mil egalement cetle question a l’etude. MM. Di¬ 
day, Rodel el Rollet, conclurent, d’apres les resultats de leur expe- 


®Sgl) Legons sur le chancre, p. 174. 

(2) M. Bassereau a relate dans son livre sur les affections cle la peati syrnpio- 
matiques de la syphilis, douze observations dans lesqueiles il a eu occasion de 
confronler les malades infeetes l’un par Tautre. 

De ces (2 observations, il en est 7 dans lesqueiles la forme de 1’aceidenl 
initial (chancre induce) est determinee rigoureusement de part et d’autre; 
il en est une dans laquelle l’existence d’un chancre anterieur a l’infection est sett¬ 
lement signalee,sans quel’auteur insiste sur la forme de 1’accident initial; enfin, 
dans les quatre deruieres, M. Bassereau n’a eu l’occasion que de constater pa- 
ralielemeuL les accidents constilutionnels developp.es sur ses malades, sans assis- 
ter au developpement du chancre. 

(3) Le memoire de M. Clerc, sur le chancro'ide, ne contient, en effet, que six 
observations relatives a la transmission du chancre infeetant, Encore, dans ces 
six cas, M. Clerc n’a-t-il pas toujours assiste au developpement de (’accident 
priinitif. 
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rience personnels, que chacune des varietes du chancre se transmet 
isolement dans son espece (1). 

Jusqu’iei Faccord etait parfait; mais void qu’a Marseille 1’un des 
anciens eleves de M. Ricord, aujourd’hui chirurgien distingue de 
cette ville, protesta contre cette division de la syphilis en deux es- 
peces nosologiques independantes. Champion zele de 1’unicite du 
virus, M. Melchior Robert nia cette relation forcee du chancre avec 
le chancre qui l’a fourni; d’apres lui, les deux especes se croisent 
frequemment, et en sorome, les differentes varietes de l’accident 
primitif doivent etre considerees simplement «comme les manifesta¬ 
tions d’un meme principe dontjes effets varies tiennent a des con¬ 
ditions etrangeres au virus,» par consequent a la contagion (2). 

Au milieu de ces dissidences, presque inevitables dans une ques¬ 
tion aussi complexe el difficile que celle dont nous traitons actuelle- 
ment, M. Ricord voulut, de son cote, recourir de nouveau a I’obser- 
vation et soumettre toutes les theories a une analyse rigoureuse des 
fails cliniques. II me fit done entreprendre, en 1856, sous ses yeux, 
une serie de recherches sur la contagion, recherches dont j’ai rendu 
compte en partie dans les Legons sur le chancre, etplus complelement 
dans untravail special (1857). Depuis cetteepoque, j’ai continue seul 
cette etude et reuni aux faits anterieurement publies un grand nom- 
bre de faits nouveaux. C’est le resultat de ces observations que je 
dois faire connaitre actuellement. 

IS est deux modes differents pour suivre la propagation d’un 
chancre. On peut remonter du sujetinfecte au sujet infectant, e’est- 
a-dire reunir les couples conlamines, ou bien, ce qui n’est pas moins 
interessant ni moins demonstratif, suivre la transmission sur plu- 
sieurs sujets ayant puise l’infection a la meme source. 


(1) Les opinions de l’ecole de Lyon ont ete reproduites par M. Ach. Dron dans 
une these recente d’un grand interet ( du Double virus syphilitique; Paris, 1856). 

(2) Faits et considerations cliniques d, I’appui de I’unicite du virus chancreux; 
Marseille, 1857. 
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J’ai pris la question sous ces deux faces, et voici les resultats que 
m’a fournis cette double investigation, dans laquelle j’ai ete conside- 
rablement aide par mon collegue E. Caby, interne de Saint-I.azare, 
ainsi que par plusieurs de mes collegues des hopitaux. 

72 observations, dans lesquelles j’ai pu suivre la contagion du 
chancre infectant, m’ont demontre la similitude des accidents deve- 
loppes de part et d’autre chez les sujels qui regoivent 1’infection et 
ceux qui la transmettent. Dans tous les cas ou j’ai pu remonter a 
1’origine d’un chancre indure, j’ai rencontre comme ascendant 
un accident de meme nature, au tnoins lorsque la contagion etait 
transmise par un sujet vierge d’infection anterieure. Dans tous 
les cas ou j’ai suivi la transmission du chancre sur plusieurs malades 
ayant puise l’infeclion a la meme source, j’ai toujours constate le 
meme symptome sur les differents individus contamines, c’est-a- 
dire Ie chancre infectant, suivi chez tous des accidents de la syphilis 
eonstitutionnelle. Jamais cette loi de relation n’a trouve un seul 
dementi; pas une exception ne s’est produite, pas un fait confra- 
dictoire n’est venu jeter le doute sur cette doctrine nouvelie de la 
transmission du chancre infectant dans son espece. 

Quelques-unes de ces observations, que je citerai d’une fagon 
sommaire (1), me paraissent veritablement de nature a commander 
la conviction. 

I. Dans l’une d’elles, par exemple, c’est une femme affectee d’un 
chancre indure , suivi de syphilis, qui transmet des chancres induces 
a deux jeunes gens et au perede l’un d’eux. Chez ces trois malades, 
ces chancres furent le prelude de 1’infection syphilitique. 

II. Dans un second cas, une femme P. contracte un chancre 

indure qui devient 1’origine d’une effroyable syphilis. Elle transmet 
ce chancre a son amant R...., lequel, pour le dire en passant, avait 


(1) Elies sont publiees in exlenso dans les Legons sur le chancre, p. 181 et suiv. 
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cte affecle, quelques annees auparavant, de plusieurs chancres sim¬ 
ples qui n’avaient entraine a leur suite aucun accident de syphilis. Le 
chancre transmis sindure, et le malade est bientot amenea l’hopital 
du Midi par les symptomes suivabts : roseole papuleuse, plaques mu- 
queuses labiales etlinguales, balano-posthite secondaire, eruption 
crouteuse du cuir chevelu, adenopathie bicervicale, angine speci¬ 
fique. 

Mais ce n’est pas tout : a quelques jours d’intervalle, la meme 
femme transmet encore un chancre a deux autres gens, F.... tet 
Merges jusqu’alors de tout accident syphilitique. Or voici ce qui 
advint : 

F. prit trois chancres induces accompagnes d’un double bubon 

inguinal specifique. A ces chancres succederent, dans le delai nor¬ 
mal, les manifestations conslitutionnelles suivantes : roseole papu¬ 
leuse; plaques muqueuses de I’anus, du scrotum et de la bouche; 
angine; eruption crouleuse du cuir chevelu, confluente; alopecie, 
adenopathie cervicale tres-caracterisee, cephalee nocturne, douleurs 
■rhumatoi'des, papules granulees des ailes du nez, etc. 

V. contract® egalement des chancres induces accompagnes de 

meme d’une adenopathie bi-inguinale specifique. A quelques mois 
d’intervalle, la verole se confirma par les accidents constitulionnels : 
roseole, plaques muqueuses huceales, cephalee, douleur sous-ster- 
nale, etc. 

III. Voici encore une observation des plus curieuses : 

J’ai ete assez heureux pour reunir a I’hopilal du Midi, sous les 
yeux de mon maitre, six individus ayant puise 1’infection a la meme 
source, et cela dans des conditions telles qu’il etait impossible de 
miettre en doute 1’origine identique de la contagion. La femme, il est 
vrai, auteur de tous ces maux, nous a ecliappe; mais les six victimes 
nous restaient pour nous permeltre d’etudier la relation des acci¬ 
dents. 

Eh bien, encore ici, nous voyons 1’identite d’origin® se traduire 
par l’identite du symptome initial et des manifestions cons^cuiives. 
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Void en effet ce qui a ete observe : sur le premier (je ies classe 
par ordre chronologique de contagion), double chancre indure de ia 
rainure glando-preputiale, adenopathie bi-inguinale specifique, 
multiple et indolente; roseole erythemateuse, plaques muqueuses du 
glandetdu prepuce; plaques muqueuses des amygdales: adenopathie 
cervicale posterieure, cephalee. 

Sur le deuxieme, chancre indure du prepuce; adenopathie bi-in¬ 
guinale, dure, multiple et indolente; roseole, plaques muqueuses. 

Sur le troisieme, qui fut traite par M. Cullerier, chancre indure 
de la rainure glando-preputiale, bubon specifique; roseole, ade¬ 
nopathie cervicale posterieure. 

Sur le quatrieme, chancre indure du prepuce; lymphangite dor- 
sale de la verge , induree , adenopathie bi-inguinale , multiple, dure, 
indolente. Plaques muqueuses buccales; eruption crouteuse du cuir 
ehevelu; cephalee. 

Sur le cinquieme, double chancre indure du prepuce; adenopathie 
inguinale, dure et indolente. Roseole; plaques muqueuses buc¬ 
cales. 

Sur le sixieme, erifin , large chancre indure du frein. Adenopathie 
bi-inguinale Specifique tres-caracterisee; syphilide papulo-squa- 
meuse du tronc; psoriasis palmaire et plantaire; syphilide impeti- 
gineusede la faceet du cuir ehevelu ; plaques muqueuses; cephalee; 
adenopathie cervicale, etc. 

Et ainsi d’une foule d’autres observations qu’il serait trop long de 
citer ici, d autant que je Ies ai deja relatees en partie. Ou’il me suf- 
fise de dire que dans une serie de 72 observations, le chancre indure 
a toujours donne naissance (sur les sujets sains, bien entendu) d 
un chancre de meme nature, et toujours, dans ces conditions, la verole 
a succede au chancre de part et d‘autre. 

Voila done un premier fait qui me parait etabli par l’observation 
clinique. 

<J aborde la seconde proposition. 

I860. — Fournier. 
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Deuxi£me proposition. — Le chancre infectant peut deriver d’un 
chancre a base molle developpe sur un sujet sypliilitique. 

Je crois avoir ete Fun des premiers a signaler ce mode special 
de contagion: je le discuterai done d’autant plus librement. 

Ce sujet est delicat et minutieux; j’essaierai d’y apporter le plus 
de clart6 possible. 

Precisons les faits pour 6viter toute ambiguite. 

Soil un sujet bien et dument syphilitique. II a contracts , je sup¬ 
pose, un chancre infectant il y a deux ans , et ce chancre a et6 suivi 
des accidents propres a la diathese; mais aujourd’hui il est sain , en 
apparence du moins; il ne presente rien qui rappelle la syphilis. 

Or voici que dans ces conditions, il contracte un nouveau chancre. 
Ce chancre, comme d’habitude en pareil cas, presente une base 
molle; il n’est suivi d’aucun des accidents propres a l’infection sy¬ 
philitique. 

A cette epoque, porteur de ce chancre , le malade que nous 
supposons transmet a son tour la contagion a un sujet vierge de tout 
antecedent syphilitique. Quelle sera sur ce dernier la nature du 
chancre transmis? sera-ce un chancre infectant? sera-ce un chancre 
simple? 

Eh bien! je reponds : Le chancre transmis pent etre on bien un 
chancre infectant ou bien un chancre simple, et cela suivant la nature 
de 1’accident dont il derive. 

C’est ici surtout que j’ai besoin de toute l’attention de mes 
lecteurs, pour faire comprendre ma pensee dans cette exposition 
difficile. 

Si le chancre du premier sujet (e’est-a-dire du sujet syphilitique 
que nous avons suppose) a ete puise d une source syphilitique, le 
chancre du second sujet sera syphilitique, c’est- a-dire suivi de 
verole. 

Si le chancre du premier sujet a ete puise a une source non syphili- 
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toque, 4 c’est-a-dire si cest un chancre simple, le chancre du second 
sujet sera un chancre simple, non suivi de syphilis. 

Tel est du moins le resultat qu’a paru me fournir l’observation de 
quelques faits sur lesquels j’aurai a insister plus loin. 

Apres avoir bien determine le probleme et enonce sommairement 
3a solution que je tends a lui donner, qu’il me soit«permis d’en de- 
velopper la discussion. 

J ai dit plus haut : le sujet svphilitique que je suppose contracte 
un chancre, et ce chancre, comrne d’habitude, presente une base 
molle. C est en effet ce qui a lieu. J’ai observe, pour ma part, avec 
un soin parliculier, les maiades sypbilitiques qui 4taient frappes 
d une contagion nouvelle; j’ai examine avec attention la forme des 
nouveaux chancres qu’ils presentaient, et j’ai recherche s’ils ame- 
naient a leursuitequelqueaccidentd’tme seconds re'ro/e.Eh bien, je dois 
dire que sur un total considerable de maiades suivis dans cet esprit, 
je n ai jamais rencontre un seul chancre de seconde contagion qui 
presentat 1 induration particuliere, en general, au chancre syphili— 
tique ; je n’en ai vu aucun amener a sa suite ces accidents tout spe- 
ciaux qui accompagn,ent presque fatalement, a quelques mois de 
distance, le veritable chancre infectant. Dans tous les cas, j’ai vu 
le chancre developpe sur le sujet syphilitique presenter une base 
molle, absolument depourvue de toute induration; dans tous les 
cas, i mm unite consecutive absolue. Est-ce a dire pour cela que le 
chancre indure ne puisse se manifester deux fois sur le meme sujet; 
est-ce a dire que la verole ne puisse se doubler? Non, se serait im¬ 
prudent a moi de tirer cette conclusion des faits que j’ai observes. 
Je me borne a enoncer que pour ma part, sur plus de 2,000 maiades 
syphilitiques dont je tiens en main les observations, je n’ai point 
rencontre un seul cas de chancre indure double, de verole dou- 
blee (1). Je ne djs rien de plus. 


(1) Mon collegue,M. Delestre, vient d’etre plus heureux, en rencontrant 
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Me plafant toulefois sur le terrain de l’analogie, invoquant !e se- 
cours de la palhologie generale, je crois que la syphilis doit subir la 
loi de la plupart des affections virulentes, c’est-a-dire placer 1’eco- 
nomie sous une influence qui ne permet plus au virus de developper 
les memes phenomenes sur les malades une fois infecl^s. Je le crois 
d’autant plus, qu’entre toutes les maladies !1 n’en est pas une qui, 
au meme degre que la syphilis, s’empare du malade, fasse corps, 
pour ainsi dire, avec lui, s’ajoute a sa constitution , a son etre, cree 
une diathese aussi tenace, aussi persistante, et com me un veritable 
temperament nouveau. La recidive doit 6tre I’exception pour la 
svphiiis au meme degre, sinonplus, que pour la variole , la scarla¬ 
tina la fievre typhok’de , et cela en vertu des riiemes principes pa- 
thogeniques. 

La syphilis preserve done de la syphilis, eomme la variole de la 
variole, et la diathese syphilitique ne se double pas plus, en gene¬ 
ral , que les autres diatheses. 

Mais, si la diathese ne se double pas, 1’accident qui lui sert d’ori- 
gine peut-il se repeter, se doubler? Cette question me semble devoir 
etre envisagee sous une forme autre qu’elle ne I’a ete jusqu’a present. 

J’ai dit plus haut que le chancre indure ne recidive pas; e’est en 


cas de verole doublee. Loin de moi la pensee de repousser ce fait non pins que 
quelques-unes des observations semblables que possede deja la science. La pa- 
thotogie generale, en effet, nous montre l’extinction des diatheses, meme de 
celles qui semblent influencer le plus profondement Torganisme, comme un fait 
possible. Cest ainsi que la variole, par exemple, recidive, que rintluenee vacci- 
nale s epuise et s’eleint apres un certain temps, etc. Pourquoi done, dirai-je avec 
mon maitre, la diathese syphilitique serait-elle la seule qui resistat aux modifi¬ 
cations incessantes que la vie imprime a notre etre?... Evidemment l’analogie 
nous force a croire que 1’influence syphilitique peut s’eteindre, au moins, sur 
certains sujels privilegies, et des lors, pouvant s’eteindre, elle pent se reproduire. 
Mais le cas de M. Delestre, comme les autres faits semblables, ne serout jamais 
que des exceptions a la regie generale , des raretes pathologiques. 
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effel la regie. Je ne parlerai pas ici des exceptions que Ton a avan- 
eees; je les accepte, je veux y croire; mais ce ne sont que des ex¬ 
ceptions, des curiosites pathologiques. Traitons seulement des fails 
les plus g^neraux, et acceptons comme tel ce resultat de l’observa- 
tion commune : I’induration ne- recidive pas. Or qu’est-be done que 
cette induration sur Iaquelie on a tant discute? 

A ne i’examiner qu’au point de vue symptomatologique, I’indura- 
tion est une lesion morbide speciale, qui se manifeste sur certaines 
parties de I’ecouomie, dans les premiers temps de l’infeclion syphili- 
tique. Elle se montre d’abord sous la surface ulceree de I’accident 
initial, bienlot apres, dans les ganglions du voisinage et les Ivmpha- 
liques qui y conduisent; plus tard enfin, dans les ganglions cervi- 
caux posterieurs, mastoidiens, pharyngiens, sus-epitrochleens, etc. 

C’est un etat morbide special, ai-je dit. En effet, dans quelle ma- 
ladie voit-on se produire cette induration toule particulifere, reni- 
tente, chondroide, sans tendance a la suppuration, a 1’ulcera- 
tion , etc. ? 

C’est de plus, et j’insiste sur ce point, un etat morbide indepen¬ 
dant. Je m’explique a cet egard. 

Que 1’induration se produise tout d’abord sous la surface ulceree 
du chancre, je I’aceorde. Mais voyez ce qui advient au dela. Elle 
apparait dans les ganglions ou aboutissent les lymphatiques dela 
partie affectee, cela est encore vrai; mais touchez les aines d’un 
malade porteur d’un chancre indure de la verge, vous sentirez 
toute une pleiade de ganglions engorges, et cela souvent dans les 
deux aines a la fois. Croyez-vous que les lymphatiques emergeant 
de la petite surface cutanee qui est le siege de 1’uleeration vont 
aboutir a la fois a tous ces ganglions? L’anatomie juge cette opi¬ 
nion ; et de meme la clinique, en nous montrant que le bubon d’ab- 
sorption propre au chancre simple se limite a une ou deux glandes 
au plus, sans toucher aux glandes voisines (1). Plus tard enfin, les gan- 


(1) On la appele, en raison de ce caractere, bubon mono-ganglionnaire. 



— 40 — 

glions sous-occipitaux, cervicaux posterieurs, mastoidiens, etc., se 
prennent, et presentent un etat d’induration tout special, sans 
meme qu’aucune lesion du cuir chevelu provoque cette mani¬ 
festation morbide (!'. Et le ganglion epitrochleen, plus rare il est 
vrai, comment l’expliquer? Rien ne le provoque, rien ne 1’ap- 
pelle. 

Ces considerations m’amenent done a penser que l’induration est 
un etat morbide independant. Sans doule il peut etre provoqu£, 
suscite par une lesion, une irritation locale, mais il peut aussi se 
produire sans cet appel; e’est une manifestation de la diathese, au 
meme litre que la roseole, la papule muqueuse; e’est un accident 
syphilitique. 

D’apres cela, un chancre ne devient pas syphilitique parce qu’il 
s’indure, il s’indure parce qu’il est prealablement syphilitique. 

Je dedoublerais done volontiers, theoriquement, le chancre in- 
dure en deux especes pathologiques distinctes, une ulceration et 
une induration. Dans cette vue, 1’ulceration serait la lesion initiale 
de la syphilis, «la porte d’eutrde du virus, » comme dit mon maitre; 
Finduration, ce serait au contraire un symptbme de la diathese ac- 
quise, confirmee, un accident d’infection generalisee; ce serait, en 
un mot, le premier des accidents constitutionnels. 

N’est-ce la qu’une vue theorique? Non , car cette manure de voir 
se trouve confirmee par' la double consideration suivante : 

En premier lieu, si l’induration est un accident secondaire de¬ 
pendant de la diathese, elle ne doit pas plus que la diathese se 
doubler, recidiver. C’est en effet ce qui a lieu, l’induration ne 
double pas, nous 1’avons dit. 

En second lieu, que produit sur un sujet syphilitique une inocu¬ 
lation faite avec du pus de chancre infectant? Laissons ici parler nos 
maitres : « Le chancre provenant de cette inoculation ne s’indure 


(1) Consulter a ce sujet les experiences de M. Ricord. 
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plus, sa base reste molle.» Ainsi le chancre se produit, et Findura- 
tion ne Faccompagne plus ; c’est done que ces deux etats morbides, 
ulceration et induration , sont ind^pendants Fun de Fautre, que Fun 
peut exister sans Fautre, qu’ils ne s’appellent pas, ne se comman- 
dent pas mutuellement; c’est done que Finduration est un etat pa- 
thologique independant, comme je tente de Fetablir (1). 

Appliquons maintenant les notions et les vues precedentes au 
probleme que nous discutons dans ce paragraphe. 

Un sujet syphilitique s’expose a la contagion ou a Finoculation 
du pus d’un chancre syphilitique; il contracte un nouveau chancre. 
Ce chancre est un chancre syphilitique, le bon sens l’indique, inde- 
pendamment meme des donnees fournies par Fobservation des faits. 
Mais, comme la diathese ne peut se doubler, comme de plus Findu¬ 
ration est un symptome de la diathese, ce chancre ne s’indure plus, 
sa base reste molle. 

Et alors, a ce moment, voyez Fembarras du clinicien. Entre les 
deux especes de chancre, Fun des meilleurs proeedes diagnostiques, 
celui qu’il emploie le plus souvent et le premier, c’est 1 'exploration 
de la base du chancre; ce signe faisant ici defaut, voila lemedecin au 
depourvu, je ne crams pas de le dire, car les autres caracteres sur 
lesquels il peut baser son diagnostic differentiel sont tres-minu- 
tieux et souvent trompeurs, meme pour un ceil exerce. Cela est si 
vrai que, par une confusion regrettable, les mots de chancre mou, 
chancre indure, sont devenus synonymes de chancre simple, chan¬ 
cre infectant. 

Cette confusion, ne la commetlons pas, ne prenons pas un sym- 


(1) «L’ application du virus venerien sur un tissu entralne deux phenomenes 
morbides, 1 induration et l’ulceration. Ces deux consequences semblent etre dis- 
tinctes et in.d6penda.ntes l’une de Fautre, car, bien qu’elles existent generalement 
reunies, on les trouve quelquefois isolees, Fune ou Fautre manquant dans quel- 
ques cas.» (Babington.) 
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ptonie pour une maladie ; la mollesse dir chancre, c’est un elat, mais 
ee n’est qu’un etat, etrien de plus. Yous avez constate qu’un chancre 
est mOu, comme disent les syphiliographes; mais que vous apprend 
cela? Ce n’est qu’une eonnaissance negative, en quelque sorte. 
Vous savez que le chancre en question n’est pas indure ; or cela 
prouve-t-il qu’il ne soit pas syphilitique ? Nullement, puisque 1’ul- 
cere syphilitique peul exteter, dans certaines conditions que j’ai pre- 
cisees plus haul, iridependamment de 1’induration.: Si l’induration 
au conlraire est significative au point de vue diagnoslique, c’est 
d’abord qu’elle eonstitue une eonnaissance positive; c’est, de plus, 
qu’elle se rattache a (’expression symptomatologique d’une ma¬ 
ladie deja confirmee. 

Determiner la syphilis par un symptome qui lui est propre, cela 
est logique ; c’est determiner une fracture par la crepitation. Mais 
mier la syphilis parce que telle ulceration ne s’accompagne pas de ce 
symptome, cela est illlogique, car c’est nier une fracture par 1’ab- 
sence de la crepitation, laquelle, pour consliluer dans 1’espece un 
signe pathognomonique, ne eonstitue pas un symptome necessaire 
essentiel. 

La syphilis ne pent se diagnostiquer que par un symptome de la 
syphilis; 1’induration etant de ce nomhre, diagnostiquez la syphilis 
par l’induration, soit! Mais, ^induration pouvant manquer en pre¬ 
sence de la syphilis, ne niez pas la maladie parce que le symptome 
fait defaut. 

Trop etendues peut-etre, ces considerations etaient cependant 
necessaires a I’inteliigence de ce qui va suivre. Je reviens mainte- 
nant a mon sujet principal. 

Un malade syphilitique a contracts un nouveau chancre, et ce 
chancre reste mow sans qu’on puisse en determiner la nature. Nous 
ignorons ce qu’il est. Voyons comment il va se transmettre, sous 
quelle forme il va se propager. 

Or l’observation, comme nous I’avons fait prevoir, nous montre 
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que tantot ii peut ne transmettre qu’un chancre infectant, que tantot 
au contraire il communique un chancre indure suivi de syphilis, 

Ecoutons les faits: 

I. — Dans une premiere serie d’observations, je vois ce chancre 
se transmettre a des sujels vierges de toute infection anterieure 
sous forme d’un chancre simple. Resumons sommairementfces obser¬ 
vations (1). 

Observation I.— Une fille publique, affectee de syphilis en 1853 (chancre 
infectant, syphilides, plaques muqueuses, douleurs osteocopes, alopecie), con- 
tracte de nouveaux chancres en 1856; ces chancres presentent 1' aspect des 
chancres simples, et leur base est molle. Elle les transmet a un jeune hoimne 
vierge de tout antecedent venerien. Ce jeune homme contracte sept chancres 
simples , a base parfaitement souple; survient apres quelques jours un bubon 
aigu qui suppure. Aucun accident consecutif. 

Observation II.— Une femme contracte en 1854 un cliancre indure, suivi 
d’accidents de syphilis constitutionnelle (roseole, plaques muqueuses multiples, 
alopecie , adenopathie cervicale, douleurs rhumatoides, etc. etc.). En 1856, elle 
est affectee d’un chancre a base molle; ce chancre se transmet a un jeune homme 
vierge de toute affection anterieure , sous forme d’un chancre simple, suivi d’un 
hubon suppdre. Aucun accident consecutif ne fut presente par ce jeune homme. 

Observation III. — H., 20 ans, lymphalique. 

Aucun antecedent venerien. 

Rapports avec la fille Blanche dans les derniers jours d’aout. (Coit anterieur 
remontant au moins a quatre semaines; pas de coit consecutif.) Chancres re- 
connus des les premiers jours de septembre. Pour traitement, pansements et 
lotions a l’eau de Saturne. 

i.iat actuel, 10 septembre: Trois chancres simples, a base molle , siegeant sur le 
prepuce; adenite aigue de l’aine gauche. 

Pansement au vin aromatique ; cataplasmes. 

Suppuration de 1’adenite, qui est ouverte le 22 septembre; la plaie prend les 


(1) Voy. Recherclies sur la contagion du chancre , ou ces observations sont rela- 
tees en detail. 

1860. - Fournier. 7 
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caracteres d’un chancre, revet la forme phagedenique , et envahit une grande 
partie de la region inguinale; pansement a la solution de tartrate ferrico-potas- 
sique. Guerison en decembre. 

Revu en mars 1857; aucun accident de syphilis. 

L:.... (Blanche), 21 ans, lymphatique. 

Antecedents : Syphilis constitutionnelle anterieure ( chancre indure en 1854; 
pleiades inguinales); plaques muqueuses de la vulve et de l’anus a plusieurs 
reprises; alopecie; adenopathie cervicale, etc. 

fitat actuel, 6 septembre fSaint-Lazare): Chancres mods de la vulve; adenite 
aigue de l’aine gauche. — Cauterisation ; ouverture du bubon. 

Sortie le 25 septembre ; pas de nouvel accident. 

Observation IV. — Double contagion de chancres simples, transmis par un sujet 
syphilitique. 

M., 30 ans, robuste, sanguin. 

Antecedents : Quatre ou cinq blennorrhagies, la derniere il y a dix-sept mois; 
nul accident consecutif. 

Rapport avec la fille Celestine dans le eourant de septembre. (Colt anterieur re¬ 
montant a vingt-deux jours.) Chancres reconnus a quelques jours d’intervalle du 
dernier co'it. 

Eltat actuel, 22 septembre: Chancres simples du prepuce et du gland; legere 
tension ganglionnaire. 

Pansement au vin aromatique; cataplasmes. 

Inoculation positive avec le pus de l’un des chancres. 

Adenite aigue dans les jours qui suivent; suppuration. 

Suivi jusqu’en decembre ; aucun accident de syphilis. 

B..;.., 23 ans; lymphatique, chetif. 

Aucun antecedent venerien. 

Rapport avec la fille Celestine vers le 25 septembre. (Coi't anterieur remontant 
5 quatre mois au moins; pas de coit consecutif.) 

ttat actuel, 30 septembre : Trois chancres simples de la rainure. 

Pansement au vin aromatique. Guerison rapide. 

Revu a plusieurs reprises jusqu’en avril 1857; aucun accident de syphilis. 

L.(Celestine), 21 ans, lymphatique. 

Antecedents : En juin 1857, chancre indure du clitoris, traite a Saint-Lazare. 
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Elat actuel, 18 octobre (Saint-Lazare). Tres-large chancre simple, occupant 
toute la fourchelte, et datant evidemment de plusieurs semaines. 

Adenopathie bi-inguinale, iadolente, remontant a quatre mois; quelques 
plaques muqueuses en voie de developpement sur la face exlerne des grandes 
levres; adenopathie oervicale. 

Traitement mercuriel; pas de nouvel accident jusqu’a la sortie. 

Revue en janvier 1857; pas de nouvelle manifestation constiiutionnelle. 

Observation V. — Une fille publique contracte un chancre qui devient l’ori- 
gine d’une syphilis constiiutionnelle. Elle transmet a cette epoque un chancre 
indurd, egalement suivi de verole. Quelques mois plus tard, elle prend un nou¬ 
veau chancre dont la base reste molle ; elle le transmet sous forme d’un chancre 
simple d base molle, non suivi d’accidents constitutionnels. Voici cette observation 
en detail: 

N., 35 ans, sujet robuste et sanguin. 

Aucun antecedent venerien. 

Rapports dans la deuxieme semaine de mai avec la fille C. (Colt anterieur 

remontant a trois mois environ.) Apparition de deux chancres a quelques jours du 
dernier coit. Aucun traitement. 

fa tat actuel, 4 juillet: Chancre indure de la rainure; chancre indure du sommet 
du gland. Adenopathie bi-inguinale, a ganglions durs, multiples et indolents; 
lymphangite dorsale induree. 

Inoculation negative avec le pus de l’un des chancres. 

Traitement mercuriel (5, 10, et 15 centigr. de proto-iodure). 

En aout: roseola erythemaleuse , adenopathie cervicale posterieure; eruption 
crouteuse du cuir chevelu. 

C. (Eugenie), 24 ans, constitution robuste. 

Premiere affection venerienne. 

fatal actuel, 15 mai (Saint-Lazare): Chancre du col pterin, a bords tailles a 
pic, a fond grisatre; aucun autre symptome. — ^raitement simple. 

Le 17, apparition d’un nouveau chancre ala fourchette. Le chancre se. deve- 
loppe en conservant une base molle. — Inoculation consecutive. 

Le l er juillet. Rosiole irythimateuse, confluente. — Traitement mercuriel. 

Le 25. Syphilide papuleuse occupant la poitrine, le dos et les jambes; adeno¬ 
pathie cervicale posterieure, croutes du cuir chevelu, alopecie. 

En novembre, cette fille entra de nouveau a Saint-Lazare, portant un chancre 

mou, type, de la fosse naviculaire. Or l’un de nos malades, R.. qui tenait d’elle 

la contagion, presentait comme elle un chancre simple. 
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R...., 23 ans ; constitution raoyenne. 

Anticidents : Blennorrhagie en~ 1852. 

Rapports avec la fille C.(Eugenie) a la date du 16 novembre. (Colt ante^ 

rieur remontant a trois mois; pas de co'it consecutif.) Chancre developpe vers lev 
21. — Pas de traitement. 

fatal acluel, 29 novembre : Trois chancres a base molle du prepuce et du gland; 
aucun retentissement ganglionnaire. 

Inoculation positive avec le pus de Fun des chancres. —Pansement au vin aro- 
matique. 

Guerison en huit semaines. 

Revu a plusieurs reprises jusqu’en avril 1857 ; aucuu accident de syphilis. 

Et ainsi de plusieurs autres observations temoignant toutes dans 
le meme sens. 

II. — Dans un second groupe, au contraire, viennent se ranger des 
observations, en moins grand nombre il est vrai, qui nous montrent 
la transmission du chancre a base molle des sujets syphiiitiques 
sous forme de chancre indure, suivi de verole constitutionnelle. 

J’emprunterai la premiere a M. Cullerier, en la reproduisanl 
textuel lenient. 

«Un jeune homme est affecte de chancre indure, puis de sym- 
ptomes constitulionnels; un traitement rationnel est suivi regulie- 
rement et tout disparait. Au bout de quelques annees cet homme 
gagne un nouveau chancre qui reste a I’etat simple sans retentisse¬ 
ment sur 1’economie. Le malade, fort eclaire d’ailleurs, mais ayant 
mal compris la portee de Ge qu’il avail entendu dire qu’on n’avait 
pas deux fois la verole, n’altacha aucune importance a l’ulceration 
dont il elait affecte, et n’hesitapasasemariersansprendreaucuncon- 
seil medical. La jeune femme, comme on peut le croire, fut bientot 
elle-meme affectee d’un chancre, mais celui-ci s’indura, se compli- 
qua d'engorgements ganglionnaires, puis fut suivi, dans l’espace de 
temps habituel, d une syphilide papulo-tuberculeuse generale, d’alo- 
pecie, d’impetigo du cuir chevelu, et plus tard d’accidents tertiaires. » 
(Societe de chirurgie, 1855.) 
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M. le D r Melchior Roberl a relate, dans une these recenle d’un 
eleve de Lyon, trois observations analogues a la precedenle , qui 
deoiontrent egalement la possibilite d’une infection constitulion- 
nelle developpee sur des sujets vierges, par la contagion de chan¬ 
cres mons provenant de sujets- syphilitiques. 

Moi-rneme, avec l’assistance de mon collegue et ami E. Caby, j’ai 
recueiili les quatre observations suivantes, qui conferment le memo 
fait. 

Observation I re . — N. ( Marie), agee de 17 ans, fille publique. Temperament 

sanguin. — Cette fille a ete retenue six fois a Saint-Lazare, depuis 1855, pour 
des accidents veneriens, a savoir : 

Mai 1855, vulvite, vaginite granuleuse, catarrhe uterin purulent. 

Novembre 1855, chancre indure de la fosse naviculaire; adenopatbie bi-ingui- 
nale a ganglions multiples, durs et indolents. 

Fevrier 1856, plaques muqueuses de la vulve et de l’anus, adenopathie ingui¬ 
nale persistante, adenopathie cervicale posterieure, alopecie. 

Mars 1866, chancre simple, abase molle, de la petite levre gauche. 

Le 24 riiai, angine, ulcerations des amygdales et du voile du palais. 

Sortie de Saint-Lazare le 11 juin. 

Le 17 juin, cette fille rentre a Saint-Lazare, portant un chancre sur la four- 
cbette, chancre a BASE molle, sans retentissement ganglionnaire. — rtjauterisa- 
tion. 

La bouche, les organes gchilaux, I’anus, examines avec le plus grand soin, ne 
prdsentent pas la moindre trace d’autres accidents syphilitiques d cetle tpoque (!}. 

Huit jours apres (25 juin), developpement de nouvelles papules muqueuses de 
la vulve. — Cauterisation, traitement mercuriel. 

Sortie de Saint-Lazare le l er juillet. 


(1) La coincidence d’accidents syphilitiques secOndaires avec le nouveau 
chancre eut ete certes une complication qui aurait pu jeter l’incertitude sur les 
consequences doctrinales de cette observation et des suivantes. Je note done 
d’une facon tres-formelle qu’elle ne s’est presentee dans aucun des fails relates 
ici. Les observations dans lesquelles elle s’est produite ont ete sacrifices. 
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Ce fut dans le court intervalle de ses deux derniers sejours a 
Saint-Lazare (du 11 au 17 juin) que cette fille contracta un nouveau 
chancre et le communiqua a notre malade, dont voici l’histoire : 

R.(Louis), age de 23 ans; constitution robuste, temperament sanguin. 

Antecedents: Blenuorrhagie en 1855; jamais de chancre. 

Rapports avec la fille N.( Marie) le 15 juin. (Colt anUrieur remontant a six 

semaines au moins; pas de co'it consecutif.) 

Le 18 ou le 19 juin, debut d’un ecoulement urethral; deux jours apres, deve- 
loppement de deux petites ulcerations sur la levre superieure, pres de la ligne 
mediane; ces ulcerations ne eesserent de s’agrandir, et le malade remarqua 
qu’elles « prirent une grande dureter> en quelques jours, — Pas de traitement. 

j fitat actucl, 11 juillet: Double chancre indcre de la levre superieure, reposant 
sur une base extremement dure; chondroide. (Rapports ab ore avoues par le 
malade.) Ces deux chancres sont situes parallelement pres de la ligne mediane ; 
celui de droite est de beaucoup plus etendu. 

Adenopathie sous-maxillaire du cote droit, datant d’une quinzaine de jours, 
au dire du malade, devenue douloureuse seulement depuis quelques jours; un 
ganglion dur et indolent dans la region sous-maxillaire gauche. 

Blenuorrhagie simple; aucune induration sur le trajet de l’urethre, pas d’ade- 
nopathie inguinale. — Cerat opiace, une pilule de proto-iodure, cubebe et in¬ 
jections astringentes. 

Trois inoculations successives avec le pus des chancres labiaux; triple re- 
sultat nega'if. 

■ Le21. Les chancres sont en voie de reparation; le bubon sous-maxillaire 

droit a pris beaucoup de developpement, il est devenu tres-douloureux ; legere 
rougeur de la peau dans cette region. — Cataplasmes. 

Le 28, resolution de l’adenite. 

Du 2 au 8 aout, developpement d’une rosiole erythemateuse passant deja sur 
quelques points a l’etat papuleux, douleurs de tele vers le soir, eruption crou- 
teuse du euir chevelu ; cicatrisation des chancres. — 2 pilules de proto-iodure. 

Le malade quitte volontairement l’hopital. II renlre au Midi le 23 septembre, 
n’ayant fait aucun traitement depuis sa sortie. 

filat actuelj 23 septembre: Cicatrice induree de deux chancres, adenopathie 
sous-maxillaire persistant des deux cotes. 

Syphilide papuleuse, plaques muqueuses de l’anus , plaques muqueuses interdigi- 
tales des pieds ; alopecie, croutes du cuir chevelu; adenopathie cervicale poste- 
rieure. Je constate de plus un leger developpement des ganglions inguinaux, con- 
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stituant des p16iades indolentes; ganglions epitrochleens developpes, durs et 
indolents. — Traitement- mercuriel, lotions chlorurees; bains de vapeurs. 

Guerison rapide des plaques muqueuses; disparition de la syphilide dans la 
premiere quinzaine d’octobre. 

Sorti de l’hopital le 21 octobre. 

Observation II. — La fille J.(Marie), agee de 23 ans, esl entree a plusieurs 

reprises a Saint-Lazare pour des accidents de syphilis constitutionnelle (syphilide 
papuleuse, plaques muqueusesmultiples, adenopathie cervicale, alopecie presque 
complete, tete veritablement denudee). 

Elle rentre de nouveau a l’inlirmerie le 21 octobre. (Constitution tres-forte, 
temperament bilieux.) 

On constate, a cette date, un chancre a base molle, siegeant au milieu des ca- 
rOncules du cote droit. ( Pas la moindre trace d'autres accidents sjphilitiques sur 
les organ.es ginitaux, non plus que sur I’anus.) 

Cauterisation, charpie seche. 

Guerison rapide. 

R..... (Theodore), age de 19 ans , lymphatique. 

Antecedents : Blennorrhagie simple en 1854; jamais de chancre. 

Rapport avec la fille J.(Marie) dans les derniers jours d’octobre. (Coit.anti- 

rieur remontant d deux mois; pas de colt consdcutif) 

Chancre developpe a quelques jours d’intervalle. — Lotions a l’eau blanche et 
pilules de nature inconnue. 

&tat actuel , 4 novembre : Chancre indure de l’anneau inferieur du prepuce, 
adenopathie bi'inguinale multiple , dure, indolente. — Traitement mercuriel. 

Accidents consicutifs : En decembre, roseote; adenopathie cervicale posterieure, 
angine, erytheme guttural. 

Observation III. — (Je ne donnerai que le resume de cette observation, qui est 
completement analogue au premier fait cite plus haul.) 

A. (Genevieve), 20 ans, temperament sanguin. 

Cette fille a ete traitee a plusieurs reprises, a Saint-Lazare, pour des accidents 
de syphilis constitutionnelle (syphilide polymorphe; plaques muqueuses ulcerees 
de la vulve, de la marge de 1’anus, des amygdales et du voile du palais; pleiades 
inguinales; adenopathie cervicale posterieure; eruption'crouteuse du cuir che- 
velu ; alopecie). Elle rentre de nouveau a l’infirmerie le 23 octobre, portant un 
chancre de la fosse naviculaire, chancre a base molle, par excellence. ( Pas la 
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moindre trace, ct cetle epoque, d’autres accidents syphilitiques sur les organes geni- 
laux, nun plus qu’d la louche.) En janvier 1857, nouvelle manifestation de la dia- 
these preexistante (plaques muqueuses vulvaires, etc.). 

A.(Louis), 21 ans , lymphatique. 

Antecedents : Blennorrhagie simple en 1852; jamais de chancre. 

Rapports habituels avec lafille A.(Genevieve), depuis le mois de septembre. 

(Ce jeune homme n’a pas frequente d’autre femme depuis plusieurs mois.) 

Chancre labial, dout I’origine remonterait au 28 octobre environ, d’apres les 
souvenirs du malade (aveu des rapports ab ore) .; ecoulement urethral datant de 
la meme epoque. -— Nul trailement. 

Elat acluel, 19 decembre : Chancre parchemine de la levre inferieure, pres de la 
commissure droite; bubon. sous-maxillaire droit, volumineux, indolent dans les 
premiers jours, mais devenu douloureux depuis une semaine; phimosis conge¬ 
nital, d’uneelroitesseextraordinaire; ecoulement purulentfourni parlamuqueuse 
du prepuce et du gland; impossible d’une exploration plus complete. 

Inoculation negative pratiquee avec le pus du chancre labial. 

Accidents conseculifs: Dans les derniers jours de decembre, roseole erythema- 
teuse; adenopalhie cervicale naissante. 

Observation IV. — M (Pierre), age de 21 ans; constitution ires-robuste , tem¬ 
perament sanguin; aucun antecedent venerien. 

Ce jeune homme n’avait pas vu de femme depuis six mois, lorsqu’il eut des 

rapports avec la fille G.(Caroline), dans la derniere semaine d’octobre. Quel- 

ques jours apres, et sans coit consecutif, un chancre apparut sur le prepuce. — 
Aucun trailement. 

Etat actuel, 10 novembre: Chancre parchemine type de la face muqueuse du 
prepuce, superieurement; adenopalhie bi-inguinale, a ganglions multiples , durs, 
indolents. — Trailement mercuriel. 

Accidents consicutifs: 23 decembre, roseate irythematcuse confluente; plaques 
muqueuses des amygdales et du voile du palais; angine, eruption crouleuse 
du cuir chevelu ; adenopathie cervicale posterieure; douleurs rhumatoides. 

La fille G. (Caroline) (22 ans; lymphatique), de qui notre malade tenait la 

contagion, fut arretee le 4 novembre; elle presentait un large chancre A base 
MOLLE de la fosse naviculaire. [ Nul autre accident syphilitique A cetle epoque .) 

Depuis janvier 1856, cetle fille avait ele envoyee trois fois a Saint-Lazare. 

En janvier, elle avait ete affeclee de chancres indores de la vulve, avec pleiades 
inguinales caracteristiques, suivis bientot d’accidents constitutionnels (syphilide 
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papulo-squameuse, plaques muqueuses de la vulve; alopecie, ganglions cer- 
vicaus). . . •. 

Depuis cette epoque, elle etait rentree deux fois a Saint-Lazare, pour des chan¬ 
cres ahase molle. A chaque sejour que fit cette fille a l’infirmerie de la prison , 
Ton constata l’influ^nce persistante de la diathese. 

En 1857, nouveaux accidents de syphilis coustitutionnelle. 

Ces fails concordent entre eux et ne sauraient veritablement lais- 
ser de doute sur le caractere infectieux que peut presenter, en 
queiques circonstances, le chancre a base molle, lorsqu’il est deve¬ 
loppe sur un sujet prealablement infecte. 

II semble done demontre aujourd’hui, contrairement aux idees 
admises autrefois, qu’UN SUJET vErole CONTRACTANT un NOUVEAU 
UHANCRE PEUT ENCORE TRANSMETTRE LA YEROLE. 

Voila ce qu’apprend l’observation clinique. Essayons maintenant 
d’inlerpreter les resuitats qu’elle nous fournit. 

C’est tanlot un chancre simple, tantot un chancre infectant qui 
suceede a la contagion du chancre d base molle developpe sur les 
sujets syphilitiques. A quot peut tenir cette difference? C’est cequ’il 
me faut maintenant rechercher. 

Nous savons aujourd hui a n’en pas douter, et pour ma part j’ai 
cherche Ionguement a l’etablir dans un travail special, que les in¬ 
fluences autrefois invoquees pour expliquer la modality differente 
du chancre sur les differents sujets sont tout a fait insuffisantes. 
Lage, le sexe, la constitution, le temperament, les idiosyncrasies, 
ne modifient en rien la nature du chancre, ne peuvent en rien nous 
donner le secret, ici, de sa diffusion dans i’organisme, la, au con- 
traire, de sa localisation sur le point primitivement affecte. Tout 
depend, pour le chancre, de la source dont ii derive. 

Dans le cas actuel, n’invoquons done aucune de ces influences 
vaines pour interpreter les phenomenes differents que nous fournit 
la contagion du chancre a base molle developpe sur les syphilitiques. 

I860. — Fournier. 
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Cherchons ailleurs l’explication de ce fait; et, puisque, comme je 
viens de )e dire, la nature du chancre n’est soumise qu’a l’accident 
dont il derive, voyons si la question d’origine pourrait nous ouvrir 
le secret des differences que nous avons signalees. 

Si le chancre special dont nous traitons actual lenient peut se 
transmettre sous deux formes differentes, remarquons aussi qu’il 
peut reconnaitre une double origine. II peut deriver d’un chancre 
simple, comme aussi naitre d’un chancre syphilitique. Eh bien! 
supposons-Ie tout d’abord issu d’un chancre simple: sa nature ne 
se modifie en rien, parce qu’il germe sur un terrain syphilitique. 
Pourquoi done ne serait-il pas soumis aux lois ordinaires de la 
contagion du chancre simple ? Pourquoi ne se transmettrait-il pas 
sous sa forme, auquel cas il reproduirait un chancre simple? 

Venons au contraire au second cas : il est ne d’un chancre syphili¬ 
tique. Sa nature n’est encore alleree en rien par le fait de son deve- 
loppement sur un organisme infecte; il doit done se reproduire 
encore suivant la loi de contagion propre au chancre syphiliti¬ 
que, e’est-a-dire transmettre un chancre syphilitique. 

En consequence, d’apres cette vue toute theorique, le chancre 
des syphilitiques serait soumis, dans son mode de transmission, a l’ac¬ 
cident dont il derive. Ce chancre deviendrait ou non infectieux suivant 
son origine. Emane d’un chancre infectieux, il en conserverait le 
caractere ; issu d’un chancre non infectieux, il netransmeltrait qu’un 
chancre simple. 

Cette hypothese est-elle confirmee par l’observation ? J’ai le 
regret de dire que jusqu’a ce jour aucun fait bien complet n’a ele 
recueilli qui puisse lui venir en aide. Voyez en effet que de condi^ 
tions reunies doivent presenter les observations de ce genre pour 
servir a elucider le grave probleme que nous etudions actuellement. 
II faut reunir trois sujets,, et il faut que ces trois sujets satisfassent 
a des conditions toutes particulii;res. C’est 1° un sujet prealablement 
contamine qui doit se trouver expose a une nouvelle contagion; 
2° il faut que la source de cette seconde contagion soit un chancre 
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denature bien determinee; 3° il faut enfin que le troisieme sujet 
auquel le chancre est transinis soit vierge de toute infection ante- 
rieure. Jugez si I on a souvent 1’oceasion, si Ton peut meme conce* 
voir I’esperance, de rencontrer a la fois tons ces Elements reunis, et 
cela surtout dans des conditions qui permeltent de suivre en toute 
securite, a I’abri de toute erreur, la filiation des accidents. 

L’hvpothese que j’ai avaneee n’a done pas trouve jusqu’a cejour 
sa confirmation clinique, et il est probable qu’elle 1’attendra long- 
temps encore. Ne faut-il done la considerer qu’au litre d’une vue 
purement theorique? Je ne le erois pas. D’une part, eneffet, elle 
reunit pour elle toutes les probability rationnelles; elle est conforme 
a tout ce que nous apprend 1’observation la plus rigoureuse sur les 
lois habituelles de la contagion ; d’une part, elle est en partie justi- 
fiee par ce double fait, a savoir : qu’un sujet syphilitique est suscep¬ 
tible de reeevoir a la fois l’une et l’autre variete de chancre, et qu’il 
peut egalement les transmetlre. 

En terminant ce qui est relatif a la contagion speciale dont nous 
nous sommes occupes dans ce long paragraphe, je ne puis m’abstenir 
d’ajouter uue remarque, et de faire en meme temps une reserve. 

Si le chancre a base molle des sujets syphilitiques peut se traus- 
mettre sous forme d’un chancre infectant, dans les conditions que 
nous avons determinees ,.cette contagion, en tout cas, doit etre rare. 
Pour ma part, en effet, je n’ai rencontre que quelques fails (1) 
dans lesquels un tel chancre provint d’un chancre infectant, seule 


(1) Ces observations sont relatees dans les Legons surle chancre, p. 172. Il faut y 
joindre encore un autre fait, observe par M. Maratray, de Nevers. Ce dernier est 
tres-curieux, en ce qu’il montre parallelement la transmission d’un chancre in- 
dure sur deux sujets, dont l’un etait vierge d’infection anterieure, et dont 
1’autre au conlraire etait syphilitique. Voici le resume de cette observation 
veritablement exeeptionnelle: 

Deux jeunes gens ont commerce le meme jour avec une femme affectee de 
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condition dans laquelie i! peut se transmettre avec le caractere infecr 
tieux. Et, d’un autre cole, si je consuite ies donnees de l’inocuia- 
tion , je constate des resuitats tellement contraires aux idees genera- 
lement admises aujourd’hui, que je ne puis les passer sous silence. 
Les maitres de i’art, en effet, professent que [’inoculation du pus du 
chancre infectant sur un sujet syphilitique produit, comme resultat 
habitue!, un nouveau chancre dont la base reste molle, doctrine 
que je viens d’ailleurs d’exposer dans ce paragraphe. On sail, de 
plus , que sur ce fait repose toute la theorie du D r Clerc. « be chancre 
simple, dit ce dernier syphiliographe, est le resultat de l’inocula- 
tion d’un chancre infectant a un sujet qui a ou qui a eu la syphilis 
constitutionnelle; il est 1’analogue de la variolo'ide et de la fausse 
vaccine , d’oii la denomination de chancroicle que nous proposons de 
lui appliquer. » 

Or j’ai consciencieusement etudie , pour ma part, ce que produit 
I’insertion du pus de chancre infectant sur un sujet syphilitique. 
J’ai pratique un tr^s-grand-nombre d’inoculalions de I une et 1 autre 
esp6ce de chancre (plus de 200), et je suis arrive a des resuitats tels, 
qu’ils pourraient paraitre ineroyables, si les experiences que je vais 
relater n’avaient ete-faites sous les yeux memes et dans le service 
de M. Ricord. 

Le tableau suivant resume ces resuitats : 


chancre injure, et chez laquelie se developperent con'secutivement des accidents 
de syphilis coustituiionnelle. 

L’un d’eux se trouvait, a cette epoque, sous le coup d’uue infection anterieure; 
c’etait un sujet syphilitique. II contracta avec cette femme un chancre A, base 
molle qui subit, la deviation phagedemique. 

Le second, viergede tout accident syphilitique anterieur, pril un chancre imturi, 
lequel s’accompagna de. pleiade ganglionnaire caracteristique, et fut suivi des 
accidents constitutionnels de la syphilis. 
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I. Inoculations de chancres indurts sur des sujets syphilitiques. 


Nombre Resultsts R&ultats 
des inoculat. positifs. ntigatifs- 


Chancres indures a la periode d 'augment . 13 1 12 

— a la periode A'Hat.- . 55 » 55 

— a la periode de transition. . . 16 » 16 

— a la periode de reparation 9 » 9 

— a forme gaugreneusc . 6 » 6 


Voyez au contraire, comparativement, les resultats que donne 
1’inoculation du chancre simple. 

11. Inoculations de chancres simples. 

Nombre Resultats Resultats 
des inoculat. positifs. negatifs. 

Chancres simples a la periode A’augment . 2 

— a la periode A’etat . 44 

— a la periode de transition.. . 9 

— a la' periode de reparation 

bien etablie . 12 

— a la periode de reparation 

(leja avancec . 3 

— a la periode de reparation 

extremcment avancie . 7 

Chancre simple a forme gangreneuse . 1 

— inocule apres une cauterisa¬ 
tion profondc . 1 

II soffit de jeter les yeux sor ces deux tableaux pour etre frappe 
des resultats different que fournit l’inoculation , suivant qu’elle 
s’adresse a des chancres simples ou bien a des ulcerations de nature 
infectieuse. D’un cote, elle repond presque invariablement d’une 
fagon positive; de l’autre , sa reponse est presque invariablemea! 
negative. Comparons, en effet, com me exemple, ce que fournit lino- 















culation de chancres de nature differente, mais iuterroges a des 
p6riodes semblables de leur existence, soit a la periode d’etat : 

Chancres simples : 44 inoculations; —44 inoculations positives, 
c’est-a-dire fournissant la pustule specifique. 

Chancresinfectants : 55 inoculations; — 55inoculations negatives, 
steriles. 

Voila certes des resultats absolus de part et d’autre et absolu- 
ment contraires. 

Ces resultats du reste sont entierement conformes aux experiences 
de M. le D r Puche, d’apres lequel l’inoculation du chancre infectant 
ne fournirait pas 2 fois sur 100 la pustule specifique. J’ajouterai 
que mon collegue et ami, M. V. Poisson, qui a continue , dans le 
service de M. Ricord, ces recherclies sur [’inoculation comparative 
des deux chancres, a obtenu des resultats completement analogues 
aux miens. On en jugera par le tableau suivant qu’il a bien voulu 
me transmettre : 

I. Inoculations de chancres simples. 

Nombre Inoculat. Inoculat, 
d’inoculat. posit. ncigat. 


Chancres a la periode de progres ou d’etat... 5 5 

a la periode de transition. 2 2 

— a la periode de reparation. 6 6 


II. Inoculations de chancres induris sur des sujets syphilitiques. 

Nombre Inoculat. Inoculat. 
d’inoculat. posit. negat. 


Chancres a la periode de progres. 4 » 4 

— a la periode d’etat. 20 1 (*) 19 

— a la periode de transition... 11 » if 

— a la pdriode de reparation. 17 » 17 


(*) Ce chancre datait de neuf jours. 
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Mon collegue, M. Nadaud, a etudie Ie meme fait dans le service de 
M. le D r Puche, et il est arrive a des conclusions encore plus abso- 
lues : «Je suis forc£ de conclure, dit-il (these inaugurate, p. 24), 
pour ne pas etre en opposition avec ce que j’ai vu, que le pus du 
chancre indure ne s’inocule pas sur le terrain diathese qui l’a fourni. 
Je vais meme plus loin encore : malgre le petit nombre de fails que 
je possede a cet egard, je crois que le pus du chancre infectant, tors 
meme qu’il provient d’une source etrangere, ne s’inocule pas davan- 
tage sur un terrain diathese. » 

M. Laroyenne a de meme essaye vainement d’inoculer le pus du 
chancre indure sur des sujets syphililiques (1). y 

De toutes ces experiences, il resulte done que le chancre infectant 
est d’une inoculation tres-difficile a obtenir, et tres-rarementobtenue 
sur les sujets syphililiques. 

On aurait pu, ce me semble, prevoir et annoncer a priori ce 
defaut d’inoculabilite du chancre infectant parvenu a une certaine 
periode. C’est qu’en effet il est a la fois conforme a un fait d’obser- 
vation journaliere et aux grandes lois de la palhologie generale. 
D’une part, voyez si le chancre indure se multiplie sur place, 
comme le chancre simple, par une serie d’inoculations successives 
de voisinage; voyez s’il produit frequemment a ses cotes ce chancre 
a base molle, simulant d’aspect le chancre simple, et auquel un 
syphiliographe contemporain a donne le nom de chancrdide. 11 n’en 
est rien : le chancre infectant, comme l’a dit M. Ricord, est et reste 
solitaire. Pour qu’il se multiplie, pour qu’il se reproduise , il faut, 
pour ainsi dire, forcer la main a la nature, eri ouvrant par la lan- 
celte une voie artificielle au pus virulent. Encore ce procede est-il 
insuffisant dans 1’enorme majorite des cas, puisque 1’inoculation ainsi 
pratiquee reste generalement sterile. 


(1) fit tides experimenla'es sur le chancre, dans \’ Jnnuaire de la syphilis, par 
Diday et Rollet. 
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St d autre part, interrogeons les lois qui regissent la pathologie 
des affections virulentes. Le vaccin reproduit-il sa pustule speci- 
iique quinze jours apres une premiere inoculation? L’insertion 
du pus varioleux ne demeure-t-elle pas sans resultat sur un sujet 
recemment atteint de la variole ? — Ce serait done, en realite, 
par un privilege exceptionnel que le chancre infectant pourrait, 
au moment ou il vient de cr4er une diathese, se reproduire sur 
ie m6me sujet, m6me en se modifiant dans sa forme et ses caracteres 
exlerieurs. 

Appliquons maintenant ces notions, deduites de l’experience, au 
sujet special que nous traitons dans cette these. 

L’inoculation demontre le peu de receptivite des 'sujels syphili- 
tiques pour le pus du chancre infectant. N’est-il pas plus que pro- 
liable, d’aprescela, que ces memes sujets doivent presenter une 
immunite au moins egale contre la contagion du meme virus? Or, 
n’etant que peu susceptibles de recevoir Ie virus, ils ne pourront 
qne rarement et difficilement le transmettre. 

' Ooncluons de la : 

t° Que la transmission du chancre syphilitique aux sujets syphili- 
tiques doit etre rare; 

2° Qu’u'n sujet syphilitique ne peut que rarement transmettre la 
syphilis par le fait d’un nouveau chancre syphilitique qu’il aurait 
eon trade; 

3° Que si la syphilis peut etre assez souvenl transmise par un sujet 
syphilitique, la transmission doit se faire, dans ce cas, par un acci¬ 
dent autre qu’un chancre de nouvelle contagion. 

Ce dernier point m’amene natureliement a parler de la contagion 
des accidents secondaires. 



— 65 , — 


Troisi^me proposition. — Le chancre infectant peut etre produit 
par la contagion d’nn accident de syphilis consecutive. 

Si la question traitee dans le paragraphe precedent est l’une des 
plus minutieuses de la contagion, celle-ci a coup sur en est Tune 
des plus controversies. 

Dans les lermes oil 1’on a coutume de le poser, le problime de la 
syphilis secondaire me parait susceptible de deux solutions con- 
traires, egalementjustes et egalement fausses a la fois; jem’explique. 
Pretendre que «les accidents secondaires de la syphilis,» comme 
on le dit toujours, sont contagieux, c’est avancer une proposition 
qui peut etre vraie, selon moi, sur quelques points , mais qui ne 
soutient pas l’examen sur des points differents. De meme, nier 
en bloc le pouvoir contagieux de tous les accidents conseeutifs 
de la syphilis, c’est emettre, a mon avis, une proposition que 
sa trop grande generalite condamne. 

Quiltons done ces termes generaux , et, sans morceler la syphilis 
secondaire en ses moindres elements, essavons du mo ins de consi- 
derer separement chacun des grands groupes d’accidents qui la 
constituent, pour reehercher plus surement sur lesquels s’observe 
la contagion. 

Les nombreux symptomes qui composent la syphilis secondaire 
me paraissent pouvoir etre compris dans les divisions suivantes : 

1° Induration; 

2° Syphilides cutanees a forme seche; 

3° Syphilides cutanees a forme humide ou suppurative; 

4 Syphilides muqueuses; 

5 Lesions des differents systemes ou organes : systeme nerveux 
(cephalee, courbature, nevralgies ; douleurs), lesion des follicules 
pdeux; lesions precoces et superficielles du systeme osseux; lesions 
articulaires precoces; iritis; angine specifique non ulcereuse, etc. 

I860. — Fournier. 9 
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II est trop evident que si quelques-uns des accidents compris 
dans cette Iiste peuvent se transmettre par contagion , il en est un 
grand nombre aussi pour lesquels le contagion ne saurait s’exercer. 
Je n’insiste pas. 

Prenons a part cbacun de ces groupes. 

Excluons tout d’abord le dernier, sur lequel tout le monde sera 
d’accord pour nier la possibility de la contagion ; il nous reste en¬ 
core quatre grands groupes a examiner. 

1° Induration. L’induration chancreuse est-elle contagieuse? On 
l’a avanc£, mais sans preuves (1). Cette hypothese semblera bien 
peu fondee a ceux qui connaissent la marche habituelle du chancre, 
et savent qu’il perd, dans ses dernieres periodes, tout son pouvoir 
specifique. «Le pus qui est secrete le dernier par un chancre, disait 
Hunter, n’est pas un pus venerien » (2). 

2° Syphilides cutanees a forme seche. On ne croit plus, de nos 
jours, que la syphilis soit contagieuse a I’instar de la rougeole ou de 
la scarlatine. « Le virus syphililique, disent les pathologistes, est un 
virus fixe qui ne saurait se propager par infection miasmatique. 
Pour que (’infection ait lieu, il faut que du pus specifique soit intro- 
duit sous 1,’epiderme ou (’epithelium , qu’il soit applique sur une 
surface denudee ou excoriee, qu’il s’insinue dans un follicule beant, 
qu’il penetre dans une solution de continuity, dans une plaie , et 
qu’il atteigne par ces voies le tissu cellulaire, les vaisseaux lympha- 
tiques ou les ganglions. » C’est ce que pensait deja Fernet. Hunter 
adopte et soutient cette meme opinion en plusieurs points de son 
ouvrage. «.Sans la formation du pus, dit-il, il ne peut y avoir de 
virus syphilitique. Une personne qui est atteinte de (’irritation syphi- 


(1) Un homme communiqua la syphilis a sa femme par un chancre indure et 
cicatrisd (Babington). 

(2) Traile de la syphilis, du bubon, chap. 1. 
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litique, sous quelque forme que ce soit, ne peut communiquer la 
maladie a une autre s’il n’y a point de secretion purulente. II est 
necessaire, pour que la maladie soit communiquee, que faction sy- 
philitique prenne naissance d’abord , que du pus soit forme, comme 
consequence de cette action, et que ce pus soit applique sur une 
persoune ou sur une partie saine.» Et de meme enfin M. Ricord 
pose en principe qu’il n’y a pas de virus syphilitique produit sans 
suppuration, et pas de contagion ou de transmission possible sans 
pus virulent. 

Comment croire, d’apres cela, a la possibility d’une contagion 
provenant d’une syphilide a forme seche ? Cette erreur a trouve 
cependant des partisans. 

3° et 4° Syphilides cutanees a forme humide, syphilides des mu- 
queuses. C’est sur ce terrain que la question se debat generalement. 

Dans les syphilides cutanees a forme humide, se rangent les syphi¬ 
lides vesiculeuses, pustuleuses et bulleuses. 

Les syphilides muqueuses comprennent les memes formes d’acci- 
dents developpes sur les teguments muqueux; on leur donne en 
general les noms beaucoup trop vagues de plaques muqueuses ou 
d’ ulcerations secondaires. 

Remarquons d’abord que ces deux especes de lesions , syphilides 
cutanees et syphilides muqueuses, differentes comme siege, sont 
identiques comme nature. Ce sont les memes accidents que la sy¬ 
philis produit sur les muqueuses et sur la peau, accidents qui, 
d’apres mon maitre, meriteraient les memes noms. Les syphilides 
des muqueuses, en effet, correspondent aux syphilides cutanees, 
non pas seulement comme symptdmes d’une meme diathese, mais 
quelquefois meme par la forme exterieure. II n’existe entre ces deux 
especes pathologiques que des differences qui tiennent a des in¬ 
fluences locales. C’est ainsi que la forme ulcereuse, par exemple, 
remplace sur le tegument muqueux les formes pustuleuses et crou- 



teuses du tegument cutane; mais, en somme, ce sont la de part, et 
d’autre les memes lesions, et le bon sens indique que les lois de 
contagion applicables au\ unes le deviennent egalement aux autres. 
Si la papule muqueuse nee sur la face interne d’une grande levre 
possede la propriete contagieuse, qui se refuserait a croire que, 
developpee sur la face externe de cette levre, elle ne jouit de la 
meme propriete et ne put se transmettre au meme degre, dans la 
meme forme ? 

La distinction des syphilides, d’apres leur siege sur le tegument 
cutane ou muqueux, est done inutiie au point de Vue qui nous oc- 
cupe, et la question se simplifie d’autant. Le probleipe se reduit en 
definitive a ceci : Les formes ulcereuses ou suppuralives de la syphilis 
secondaire, quel qu’en soil le siege, sont-elles contagieuses? 

Toutefois, n’ayant eu l’occasion de renconlrer aueun cas dansle- 
quel la contagion parut naitre d’un de ces accidents developpes sur 
le tegument cutane (ecthyma, impetigo, rupia), je n’aborderai pas 
cette partie de la question. En revanche, j’ai observe et je relaterai 
un certain nombre de fails dans lesquels la contagion paraissait de¬ 
river d’accidents de syphilis consecutive developpes sur les mu- 
queuses; e’est du reste sur cette forme d’accidents que la discussion 
s’est le plus souvent agitee. Abordons cette importante question. 

Le plus grand nombre des medecins, pour ne pas dire tons ou 
presque tous, confondent, sous la denomination generique de pla¬ 
ques muqueuses, tubercules plats, tubercules muqueux ou humi- 
des, etc. etc., toutes les lesions secondaires qui siegent sur le tegu¬ 
ment muqueux. Ces lesions cependant peuvenl offrir des caracleres 
bien differents. D’apres M. Ricord, elies devraient etre raltachees a. 
des types varies correspondent aux formes papuleuses, ecthyma- 
teuses, pustuieuses, rupiales, etc., des syphilides cutauees. Sans 
doute ces distinctions ne sont pas d’une utilite indispensable pour 
le trailement, et e’est pour cette raison qu’on les neglige ; mais, au 
point de vue doctrinal, le pathologiste doit tout observer et tenir 
compte de la moindre nuance. C’est dans cet esprit, et pour ne 
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laisser aucune porte ouverte a l’erreur, que j’ai era utile de rioter 
scrupuleuseraent dans mes recherches l’espece d’accident que je 
conslatais comme origine de la contagion. Qu’on me permette une 
digression a ce Sujet. 

Les lesions secondaires des muqueuses se presentent avec des as¬ 
pects differents; ainsi : 

1° Tantot 1’accident se montre sous la forme d’une elevure a sur¬ 
face irreguliere et chagrinee , d’un aspect tout special, d’une teinte 
rouge sombre ou grisatre ; eetle elevure se depouilie bienlot de son 
epithelium, devient granuieuse et mamelonnee; e!le secrete un 
muco-pus mal lie, etc. Le plus souvent, il existe plusieurs accidents 
de cette forme sur la meme region, ou bien il en existe simultane- 
ment de semblables sur plusieurs regions a la fois. 

C’est la la veritable papule muqueuse; e’est a cette forme scute 
d’accident que ce nom est applicable. 

2° Tantot, et cela est peut-etre plus frequent, la lesion consiste 
en une ulceration superficielle sans papule, sans elevure primitive ; 
cette ulceration entame a peine le derme muqueux , qui est plutot, 
denude que veritablement erode. On dirait le plus souvent une 
simple desquamation epilheliale, lant est superficielle la lesion. 

Les sieges les plus frequents qu’affecte cette forme d’accident son! 
les suivants : la muqueuse buccale, surlout au niveau du bord libre 
des levres, le voile du palais, la rainure glando-preputiale, les pe- 
tites levres, et 1’entree du vagin. 

Generalement on donne a cette ulceration le nom d e papule, et 
c’est a tort; elle differede la papule, comme je m’en suis convaincu 
en eludiant comparativement ces deux formes de lesions. Cette ul¬ 
ceration en effet se produit sans etei>ure, sans papule, et de la fagon 
suivante : Sur un point du tegument muqueux, apparait une ron¬ 
geur sombre, rougeur qui augmente pendant seize ou vingt-quatre 
heures; puis, au centre de I’areole rouge , 1’epithelium se detache, 
la desquamation epilheliale s’etend du centre a la circonference, et, 
en definitive, il se fait sur une petite etendue une denudation du 



— 70 — 

derme muqueux. La petite plaie qui en resuite, toujours tres-su- 
perficielie , ne se distingue des tissus environnants que par sa colo¬ 
ration d’un rouge-cerise eclatant ; ses bords se confondent, sans 
saillie appreciable, avec les parties saines; son fond est lisse et 
comme verni; rarement il se recouvre d’une sorte de pseudo-mem¬ 
brane grise et adherente. 

Cette ulceration est longtemps stationnaire, avec tous les carac¬ 
teres que nous venons de decrire. Soumise a une medication ap- 
propriee, elle se cicatrise en quelques jours, sans avoir passe par 
I’etal papuleux. Mais, si elle est abandonnee sans traitement, et sur- 
tout si elle est soumise a des causes d’irritation, alors son aspect se 
modifie, et les caracteres qu’elle a longtemps presentes s’alterent. 
Dans ces conditions, en effet, ou bien elle se creuse en devenant 
livide ou grisatre, ou bien au coutraire elle s’eleve, bourgeonne 
et prend l’aspect vegetant. 

Ces dernieres modifications ne sont qu’accidentelles, Le veritable 
caractere de la lesion que je decris actuellement consiste dans une 
ulceration superficielle. Pourquoi done la confondre avec la papule 
muqueuse? Sans doute l’une et l’autre reconnaissent la meme ori- 
gine, et necessitent le meme traitement; sans doute encore, elles 
se montrent en general a la meme periode de la maladie. Mais, en 
somme, elles constituent deux symptomes differents. Une ulceration 
n’est pas une papule, et inversement. L’ceil difference facilement 
ces deux lesions ; pourquoi, le langage les confondrait-il ? 

Je proposerais done d’oublier le vieux mot de plaque muqueuse, 
qui, pour trop dire, ne dit plus rien. Reservant le mot papule a la 
veritable papule, je souhaiterais, pour la fidelite des descriptions, 
qu’on designat sous une denomination differente l’accident que je 
viens de decrire. II me semblerait facile, a cet egard, de lui don- 
ner un nom tire de ses caracteres. C’est un ulcere; appelons-le 
ulcere; cest un ulcere plat (pustule plate, disaient les anciens), 
qui survient dans la periode secondaire de la syphilis ; appelons-le 
simplement ulcere plat secondaire. 
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C’est par ce nom que je me permettrai de le designer dans Im¬ 
position qui va suivre. 

3° La derniere forme d’accident qui se manifeste sur les mu- 
queuses consiste encore en une ulceration; mais ici cette ulceration 
affecte des caracteres qui la differencient de la precedente. Au lieu 
d’etre superficielle, comme la premiere, elle est creuse; elle entame 
assez fortement le derme muqueux, comme fait, par exemple, la 
pustule ecthymateuse sur la peau. Ce n’est plus ici une simple des¬ 
quamation epitheliale; c’est une entamure des tissus, une ulceration 
en un mot. 

Ai-je besoin d’ajouler que cette ulceration, bien connue de tous, 
Se distingue encore de la lesion precedente par d’autres caracteres, 
tels que l’etat du fond et des bords de la plaie, la suppuration qui 
est plus abondante et mieux liee, la tendance ci s’accroitre, le tra¬ 
vail de cicatrisation beaucoup plus lent et plus difficile a obte- 
nir, etc.? 

J’ai souvent entendu M. Ricord insister sur cette dernfere variete 
de lesion , et protester contre l’assimilation qu’on en fait trop sou¬ 
vent avec la plaque muqueuse. Les ulcerations creuses de la syphi¬ 
lis secondaire, disait mon maitre, ne different pas seulement de la 
papule muqueuse au point de vue anatomique ; elles sen eioignent 
encore par d’autres caracteres. Ainsi elles apparaissent a une epoque 
plus eloignee du debut de l’infeetion: ce sont des accidents d une 
syphilis plus vieille. Leur pronostic est aussi plus grave; elles tardent 
souvent a guerir. Souvent meme elles se rattachent a un etat de la 
constitution qu’il est important de reconnaitre pour le traiter et 
prevenir des manifestations plus graves de la diathese dont elles 
sont le prelude et I’annonce. Enfin le traitement qu’elles reels- 
ment differe de la medication tres-simple qu’il suffit d’opposer aux 
papules ou meme aux ulcerations superfieielles. 

Aussi M. Ricord a-t-il coutume de donner a ’ces formes d’ulcera- 
tions des norns parliculiers. Dans sa nomenclature, il s’efforce de 
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ies assimiler aux formes correspondantes des syphiiides cutanees. 
De la les noms d’ecihvma muqueux, de rupia, d’impetigo des mu- 
queuses, elc. 

Cette idee tres-philosophique et tres-elevee de notre maitre ren¬ 
contre en pratique, je dois le dire, une application difficile. L’assi-v 
miiation des lesions muqueuses aux lesions cutanees est souvent 
ineertaine, laborieuse; a quelques medecins meme elle parait fae- 
tice et forcee. Acceptees d’ailleurs de la bouche de M. Ricord, ces 
denominations d’eclhyma, d’impetigo muqueux, seraienl-elles paf- 
tout et toujours lolerees sans conteste ? Je ne le crois pas, et je 
remarque, en tout cas, qu’elles n’ont pas encore passe dans la langue 
commune. 

11 y a urgence cependant a ne pas perdre de vue les differences 
signalees par M. Ricord. Sacrifions les mots, au besoin, mais n’ou- 
biions pas les idees et les choses. 

Eh bien , il me semble qu’une denomination plus modeste pour- 
rait suffice a exprimer i’idee de mon maitre, au moins dans ce 
qu’elle a de plus general. La derniere variete de lesion dont nous 
traitons se differencie surtout de la precedente par l’elat profond et 
creux de la plaie ; designons ces l&sions par leur caractere princi¬ 
pal. Aux ulcerations de la section precedente , remarquables par 
leur aspect plat et superficiel, nous avons donne (e nom d'ulceres 
plats secondaires; ne pourrait-on pas, par opposition, designer 
ee!!es-ci simpiement sous le nom coliectif d'ulceres creux secon¬ 
daires ? . 

Je crois, en resume, que les differentes manifestations de la sy¬ 
philis secoudaire sur le tegument muqueux do went etre distinguees 
et classees au meme litre que les syphiiides cutanees . 

Quelque variees qu’elles soieut, je crois de plus qu’on pent les 
ramener en definitive aux troisfformes suivanles, que je me suis 
efforce de differencier precedemment : 

1° La papule veritable, pqpule muqueuse; 
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2° L’ulceration superficielle, ulcere plat secondaire; 

3° L’ulceration profonde, ulcere creux secondaire. 

Ces denominations me paraissent conformes a ce que nous montre 
la clinique, et ne prejugent rien dans la question qui va nous occu- 
per. Elies auront, je pense, l’avanlage de donner au lecteur une 
idee plus precise des differentes formes d’accidenls que nous avons 
etudies au point de vue de la contagion. 

On a discute si longuement et avec une telle passion sur la con¬ 
tagion des accidents secondaires, qu’il est difficile de nos jours 
surtout, pour un eleve de i’eco'e du Midi, d'aborder cette question 
sans idee preconfue. C’est eependant ce que j’ai voulu faire, et ce 
que j’ai tente d’accomplii. depuis plusieurs annees. 

Ici surtout je devais redoubler d’attention pour 4viter les nom¬ 
bre uses causes d’erreurs auxquelles exposent les recherches de ce 
genre. Je comprenais de plus qu’un sujet si difficile demande des 
observations completes, minutieusement recueiliies sur des ma- 
lades a antecedents bien determines et a sincerite non douteuse , 
dans des conditions enfin oit la filiation des accidents transmis ne 
peut laisser la moindre incertitude. 

Or ici, aux causes d’erreurs multiples inherentes a toutes les 
recherches sur la contagion, viennent s’ajouter des difficultes spe¬ 
cials. Ce sont les suivantes. 

L’incubation de la syphilis peut 6tre assez longue, et de plus (’ac¬ 
cident initial se presente sous une forme singulierement benigne, 
double condition qui araene les maiades au medeein assez tardive- 
ment, c’est-a-dire a une epoque oil le symptome d’oii provient la 
contagion peut elre modifie dans sa forme, quelquefois meme avoir 
disparu. Si 1’on n’observe par exemple la lesion originelle que trois 
ou quatre semaines apres l’epoque oil la transmission a pu se faire, 
comment determiner si telle papule muqueuse qu’on a sous les yeux 
n’est point un chancre transforme? Cette objection, je n’ai pas besoin 
de ledire, se reproduit incessamment. 11 faut done pour une observa- 
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lion rigoureuse, que la confrontation des malades ait lieu de bonne 
heure. Or cette condition est tres-rare a rencontrer; elle force a sacri- 
fier les sept hititiemes des faits qui se presen tent. II est vrai que tous 
les observateurs ne s’y sont pas soumis. 

De plus, un sujet syphilitique peut contracter des accidents de 
contagion nouvelle ; il fautdistinguer avec soin ces accidents de ceux 
qui appartiennent a la diathese, et ce diagnostic presente plusd’une 
difficulty. 

11 faut encore que les antecedents syphiiitiques du sujet qui trans- 
met la eontagion ne soient pas douteux; que le sujet auquel elle est 
transmise soit vierge d’infection anterieure, qu’il ne se soit expose 
qu’a cette contagion, etc., toutes conditions qui rendent les obser¬ 
vations de cette nature—je parle des observations completes, suf- 
fisantes — extremement rares a rencontrer. 

Gela dit, j’exposerai simplement ce qu’il m’a etexlonn^ d’observer 
sur la transmission des accidents dits secondaires. 

Lorsque je fis mes premieres recherches sur la contagion du 
chancre, avee mon collegue E. Gaby, nous rencontrames ensemble 
un certain nombre de cas dans lesquels des chancres indures nous 
semblerent devoir leur origine a des papules muqueuses; mais un mal- 
heureuxhasard fit qu’aucun de ees fails nenous parut formellement 
complet et concluant. Ces observations, en effet, etaient, pour la 
plupart, recueillies sur des filles publiques dont les antecedents 
n’etaient jamais connus suffisamment. Ges filles en general etaient 
arretees tardivement, en sorte que nous ne pouvions avoir que des 
presomptions (presomptions bien voisines cependant de la certitude 
en quelques cas) sur la nature de l’accident observe. Une papule 
muqueuse , par exemple, que nous constations lors de l’entree 
d’une fille a Saint-Lazare, avait-elle debute comme papule mu¬ 
queuse, ou bien n’etait-ce pas un accident deja modifie sur place, 
un chancre transforme en papule? Incertitude inevitable qui se 
reproduisait comme fatalement a chaeun des cas qui s’offrait a nous, 
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en sorte que nous eitmes bien des suspicions, maisaucun fait demon¬ 
strati f. 

II devint evident pour moi que la question ne pouvait trouver 
de solution sur ee terrain; il fallait chercher ailleurs, et c’est ce que 
je tentai de faire. 

Le premier cas qui me frappa fut le suivant. 

Tin jeune homme qui avait ete traite en 1856 (hopital du Midi, service de 
M. Ricord) pour un chancre indure, sum de symptomes divers dp syphilis con- 
stitutionnelle, se maria, vers la fin de la meme annee, ne presentant plus aucun 
accident actuel. Or, en janvier 1857, il m’amena sa jeune femme , sur laquelle je 
constatai un chancre indure type, siegeant a la fourchetle; ce chancre datait. sett¬ 
lement de quelques jours, et sa base etait deja fortemeut induree; il s’accompa- 
gnait de l’adenopathie inguinale specifique. 

J’interrogeai alors le mari; il me repondit que dans le cours de decembre, il 
avait ete affecte, sur la rainure glando-preputiale et sur le frein, d’ulcerations 
legeres, analogues, disait-il, a celles qu’il avait deja presentees plusieurs fois 
dans le cours de sa maladie. Ces ulcerations, traitees a l’aide d’une medication 
que M. Ricord avait prescrite autrefois pour des accidents semblables, s’etaient 
cicatrisees en quelques jours; mais, avant la cicatrisation, plusieurs rapports 
avaient eu lieu avec madame. — En janvier meme, ce malade fut affecte de nou¬ 
veau de papules muqueuses siegeant sur la verge et sur les amygdales. 

Chez la jeune femme, la syphilis suivit son cours ordinaire: en fevrier et 
mars, roseole, papules muqueuses lahiales, adenopathie cervicale, douleurs dans 
les membres, ete.; en avril, plaques muqueuses sur les amygdales , angine, 
croutes du cuir chevelu , etc. 

Je ne doutai pas, dans ce cas, que l’origine de la syphilis develop- 
pee sur cette jeune mariee , dont la moralile ne me semblait pas 
douteuse, ne provint d’un symptome de syphilis secondaire presente 
par le mari. Ce symptome , toutd’abord, etait accuse; de plus, il y 
avait une coincidence d’epoque significative entre la premiere ma¬ 
nifestation du mal sur la femme et la reapparition de la diathese 
sur le mari. Cependant je n’avais pas vu l’accident dont paraissait 
deriver la syphilis ; je m’abstins de toute conclusion. 

Un autre cas semblable au precedent me fut offert ensuite par un 
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jeune homme qui, a pres ties accidents multiples d’une syphilis con- 
slitutionnelle des plus graves , fut affecte, a une epoque assez eioi- 
gnee du debut , de papules muqueuses du gland. La femme avec 
laquelle il vivait maritalement contracta, a cette meme epoque, 1.111 
chancre indure. Mais quelle etait la conduite de cette fenlme ? Sa 
moralite ne m’elait pas connue; peut-etre etail-il entre un tiers 
dans le menage? Je n’avais encore que des probability. 

Je recueillis, en 1857, une troisieme observation absolument 
analogue a la premiere que j’ai citee plus haut. Mais ici encore, je 
ne pus constater de visu l’accident qui, developpe sur !e rnari, parais- 
sait etre Porigine de la syphilis chez la jeune femme. 

Trois autres cas observes dans le couraot de I'aunee 1857 me 
montrerent des chancres induces nes d’accidents propres a la syphilis 
consecutive; mais ia discussion minutieuse de ces trois cas laissait 
quelques points incertains. L’ecueil ou venaient se briser mes efforts 
etait precisement I’incertitude que me laissaient toujours les asser¬ 
tions des malades, souvent enclins a dissimuler an medecin une 
partie de la verile , ou a tenir secrete quelque relation dont ils ne se 
suspectent pas la seen rite. 

Le cas suivant toutefois ne me permettait aucun doute sur la 
veracite des temoignages. 

D 11 jeune pharmacien, vierge de toute infection anlerieurc, contracta, vers !e 
20 decenibre , 11 n chancre indurA de la rainnre glando-preputiale. Quelque peu 
verse dans la connaissance des affections syphilitiques, il desira etre eomplele- 
ment eclaire sur la nature de sa maladie , et il m’amena — un peu tardivernent, 
West vrai (le 24 janvjer) —- la femme dont il tenait la contagion d’une facon 
Lien certaine. Or je conslatai sur cette femme une roseole en pleine aetivite pt 
des plaques muqueuses de la vulve deja ancienncs. 

Je n’ignore pas les objections qui peuvent etre elevees contre cette 
observation, aussi je ne Finvoquerai pas dans la discussion qui va 
suivre; je ne fais que la citer a litre de memoire, ainsi que les prece- 
dentes. Les seuis fails sur lesquels je m’appuie sont les suivants, et 
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cela parce que be son! ies seals ou je crois avoir evite fonies les 
causes d’erreur, et surmontb toutes diffieultes que presenlent les 
recherches sur la contagion. Je n’ai que quatre observations; il csf 
vrai, et j’ai mis plus de quatre ans a les renconlrer; mais, si To» 
juge ces observations soigneusement recueillies, quatre fails, depo- 
sant tons dans /<?» mime sens , ne paraifront pas , j’en ai I'espoir, 
saos quelque valeur dans la‘question qui nous bccUpe en ce mo¬ 
ment. 

Observation I re . — La femme N.. 29 ans, couluriere, eontraela, an commen¬ 

cement de 1856, uo chancre, induri de la vulve, qui fut bientot sum d’aceidents 
d,e syphilis coustitutionnelle (roseole, adenopathie cervicale posterieure, syphi- 
tide papuleuse , psoriasis palmaire et plantaire, plaques muqueuses du voile du 
palais et desamygdales, etc Le traitement an quel elle se sou mil fut tres-irre- 
gulier, inlerrornpu a chaque moment , en sorle que les accidents secondaires se 
renouvelerent un grand n'ombre de : fois dans le courant de l’annee 1856. 

Dans les premiers mois de 1857, eette femme fut de nouveau affeetee, a d«r. 
reprises, de papules muqueuses vulvaires ; ces papules guerirent rapi dement sou.-. 
I'influence d’un traitement approprie. „ 

2 juillet. Cette femme vient me trouver pour de nouvelles ulcerations des 
amvgdales et du voile du palais. Depuis longtemps elle a cesse tout traitement ., 
attribuaul au mercuie tous les accidents qu’elle a eprouves. — Cauterisation ; 
gargarisme a 1’alun ; une pilule de proto-iodure, de 5 centigr.' 

Le 9. Depuis quatre ou cinq jours, apparition sur la levre, pres de la commis¬ 
sure buceale droite, dune ulceration superficielle, allonge^, de 10 a 12 millim. en 
longueur. 

Cette femme me dit encore que depuis une dizaine de jours elle porte a la vulve 
une ulceration analogue a celles doul elle a deja souffert a plusieurs reprises 
depuis 1’invasion de la maladie. Je I’examine alors avec soin, et yofci.ee que je 
constate : au niveau de l’entree du vagin, du cote gauche et inferieurement, existe 
une ulciration de la largeur dune piece de 20 centimes. Cette ulceration est su¬ 
perficielle, a fond d’un rouge plus fonce que la muqueuse vaginale; elle rappelle 
completement, comme aspect, les ulcerations secondaires de la syphilis. Aucuis 
reteatissement ganglionnaire dans les aines; vagin et col uterin sains. — Lotions 
avec liqueur de Labarraque au quart; saupoudrer I’uleeration de calomel et la 
recouvrir d’un lamponnet d’ouate seclie ; une pilule de proto-iodure. 

Le 18. L ulceration est en voie de cicatrisation avancee. 



Le 22. La cicatrisation est complete depuis deux jours. 

6 aout. Une ulceration nouvelle s’est manifestee a la vulve depuis plusieurs 
jours ; elle est semblable a la derniere, elle occupe la face cutanee de la grande 
levre droite; elle est superficielle, allongee dans le sens vertical. — Meme traite- 
ment; 2 pilules de proto-iddure. 

En aout et septembre, continuation du traitement sans accident. 

Cette femme succombe dans Ie mois suivant sous l’inHuence d’une maladie 
completement etrangere. 

A., 22 ans, ebeniste; constitution robuste, bonne sante habituelle; aucun 

antecedent venerien. 

Ce jeune homme vivail maritalement avec la femme N.; il n’avait jamais eu 

de rapports avec aucune autre femme, me disait-il, et je le crois sincere. 

Vers les 10 ou 12 juillet, apparition d’une rougeur, puis d’une exulceration ti- 
gire sur la muqueuse du prepuce, a droite. 

16 juillet. Je constate en ce point une ulceration de la largeur d’une lentille; 
la base de cette ulceration est encore molle, mais, d’apres 1’aspect, je prevois un 
chancre indure. 

Effectivemeul, dans les jours qui suivent, la base de ce chancre, se double 
d’une induration parcheminee tres-caracteristique; il se produit dans l’aine 
droite une adenopathie a ganglions multiples, durs et indolents. — Pansements 
au vin aromatique. 

Le 27. Le chancre s’est considerablement elargi; il envahit la rainure glando- 
preputiale, et la contourne. — Pansement a la solution de tartrate ferrico-potas- 
sique; bains. 

17 aout. L’ulceration reste stationnaire; rosiole. — Memes pansements; une 
pilule de proto-iodure d’hydrargyre, de 5 centigr. 

Le 24, meilleur etat du chancre. 

Le 31, chancre en voie de reparation.. 

En septembre, psoriasis syphilitique, adenopathie cervicale posterieure et 
mastoi'dienne ; eruption crouteuse du cuir chevelu, plaques muqueuses guttu- 
rales. — 2 pilules de proto-iodure. 

Non revu. 

Observation II. — R. (Angelina), agee de 18 ans; constitution moyenne % 

temperament nerveux. 

En aout 1856, cette femme contracta un chancre infectant; elle tenait cette 
contagion d’un jeune homme qui fut traite a l’hopital du Midi pour un chancre 
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labial indure, suivi d’une syphilis des plus rebelles (roseole, syphilide papuleuse, 
plaques muqueuses multiples a plusieurs reprises 1 , albpecie, adenopathie cervi- 
cale, etc. etc.); t , f ( ) n >,f • 

Cette femme fill soumise presque immedifjtement au traitement mercuriel; 
mais elle ne suiyit ce traitement que de la fafou la plus irreguliere, prenant des 
pilules pendant quelques jours, puis les abandonnant pour les reprendre a l’ap- 
parition d’un accident nouveau, et ainsi de suite, ce qui explique l’incessante 
repetition des memes symptbmes quej^ai pu constater sur cette dame, a savoir : 

En octobre, syphilide papuleuse; adenopathie eervicale postefieure. 

En novembre, plaques muqueuses vulvaires, angine, cephalee tres-violente. 

En decembre, chute des cheveux, ulcerations vulvaires ; nouvelles ulcerations 
vulvaires superficielles, gueries en quelques jours par les lotions a la liqueur de 
Labarraque et la poudre de calomel. 

En fevrier, memes ulcerations vulvaires, eephalbe, angine, alopecie. 

En mars, memes ulcerations vulvaires; la malade consent enfin a se sou- 
m'ettre a un traitement regulier, qu’elle observe pendant un mois environ.— 
1 et 2 pilules de proto-iodure. 

Aucun accident nouveau en avril et dans la premiere quinzaine de mai. 

8 juin. Papules muqueuses confluentes du sillon ginito-crural, cl gauche; ces pa¬ 
pules datent d’une quinzaine de jours. Ulcerations superficielles sur la petite, 
levre, du cote gauche; syphilide papuleuse, de recidive, occupant surtout l’abdo- 
men et les membres inferieurs; vagin et col uterin sains. — Reprise du traite¬ 
ment mercuriel; meme pansement. 

Le 22. Les papules muqueuses ont ete gueries en six a huit jours; la syphi¬ 
lide est en voie de diminution. 

Le 29, la syphilide est presque completement effacee. 

6 juillet. La malade a de nouveau cesse tout traitement; reprise de la syphi¬ 
lide, qui affecte alors le caractere psoriasique. — Meme traitement; bains de 
vapeurs. 

Le 23. La syphilide diminue; ulcerations superficielles sur les caroncules ■ une 
papule muqueuse sur la face interne de la grande levre. 

Le 27. Les ulcerations des caroncules persistent. (Cauterisation.) Guerison en 
quelques jours. 

En septembre et octobre, nouvelles papules muqueuses de lavulve. 

®. ■> d® 45 ans, prit cette femme pour maitresse en avril 1857. De- 

puis cette epoque jusqu’au moment ou apparurent les accidents que je vais si¬ 
gnaler plus loin, il n’ieut de rapports avec aueune autre femme. 
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Comme antecedents veneriens, deux blennorrhagies : l’une eu 1839, l'autre en 
1842 ; aucun accident consecutif. 

Dans les premiers jours de juin, M. B.s’apergut. qu’il portait a la verge plu- 

sieurs ulcerations tres-petites, dont il ne s’inquieta pas tout d’abord; ces ulcera¬ 
tions persisterent et s’agrandirent. Effrayd, ce monsieur interrogea sa maitresse, 
qui me l’adressa. Le 10 juin, je constatai 1’etat suivant: cinq chancres induris de 
la verge. De ces cinq chancres, trois siegent sur la rainure glando-preputiale, et 
presentent une base tres-fortement induree; un quatrieme occupe la muqueuse 
du prepuce : sa base est legerement parcheminee; le dernier siege sur la peau du 
prepuce, et presente une induration parcheminee tres-nette; ganglions inguinaux 
engorges a droite et a gauche, indolents. 

Aucun trailement anlerieur. — Pansement au vin aromatique; une pilule de 
proto-iodure, de 5 cenligr. 

Le 21, meme etat des chancres, qui sont tres-fortement indures ; adenopalhie 
bi-inguinale a ganglions multiples, durs et indolents. 

Non revu. 

Observation III. — P., age de 48 ans, marie. Constitution tres-robuste; au¬ 

cun antecedent venerien. 

En fevrier 1859, P. contracta un chancre qu’il tenait d’une fille publique. 

Lorsqueje vis ce malade pour la premiere fois, le 31 mars , je constatai sur lui 
i’exislence d’un chancre iniluri de la rainure glando-preputiale; ce chancre elait 
tres-large et tres-creux, a fond gris et pseudo-membraneux; sa base etait d’une 
durete cartilagineuse. Dans les aines, adenopathie a ganglions mul tiples, durs et 
indolents. Aucun traitement jusqu’a ce jour. -— Pansernents ala solution de tar¬ 
trate ferrico - potassique, une pilule de proto-iodure, de 5 centigrammes; 
bains. 

5 avril. Grande amelioration: le chancre se limite, est moins creux. — Meme 
traitement. 

Les 14 et 19,-amelioration progressive; commencement de cicatrisation.— 
2 pilules. 

Le 23, cicatrisation complete du chancre. 

Le malade ne continue alors son traitement qu’avec une grande irregularite. 
26 mai. .le n’avais pas revu le malade depuis plusieurs semaiues, lorsqu’il re- 
vint me visiter, se plaignaul d’une ulceration nouvelle a la verge, qui se serait 
manifestee depuis une dizaine de jours. La vcille (25 mai) il avail eu des rap¬ 
ports avec sa femme ; mais, depuis le debut de la maladie, el mime un ou deux mois 
■auparavant, il s’etait abstenu de lout rapport avec elle. Je constate sur la rainure 
glaudo-preguliale, a quelque distance de la cicatrice de l’ancien chancre, line 
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ulceration ayant lalargeur d’unepiece de 20 centimes; cetteulceration est assez 
creuse, elle entame le derme muqueux; elle est tout a fait l’analogue de cette 
variete d’ulceralion a laquelle j’ai entendu bien souvent inon inaitre, M.Ricord, 
donner le nom d 'ecthyma des muqueuses. Je diagnostique done un ecthyma secon- 
daire. Sur le cou, syphilide ecthymateuse. — Paosement au via arotnatique; 2 pi¬ 
lules de proto-iodure ; bains de vapeurs. 

Le l er juin, mieux ; 1’ulceration se limite. 

. Le 7, ulceration en voie de reparation. 

Le 11. Syphilide polymorphe, papuleuse sur certains points, psoriasique sur 
le flanc et 1’abdomen , crpiiteuse sur le con et le cuir chevelu ; papules granu¬ 
les du sillon naso-labial. Le malade a cesse tout traitemept depuis une dizaine 
de jours. — Reprendre le traitement. 

Le 21. Plaques muqueuses du frein et de larainure. (Cauterisation.) Guerison 
rapide. 

Le 25, angine. 

27 aout. Ulceration du voile du palais et des amygdales. Je remarque que chez 
pp.malade,.toutes les ulcerations constalees jusqu’a ee jour ont toujours pris, 
comme.dit M. Ricord, le caraetere creux, e’est-a-dire ont entame le derme a une 
profondeur plus considerable que ne font en general les accidents secondaires 
de la syphilis. 

En septembre, ulcerations du vode du palais et de la muqueuse labiale. 

Ep octobre. Deux nouvelles ulcerations developpees sur la rainuie glando- 
preputiale, absolument analogues, comme forme, com me aspect, a 1’ulceration 
de rnai. 

En deceinhre, syphilis ecthymateuse; plaques muqueuses sur la langue, 

En janyier 1860, nouvelles ulcerations buccales. 

La femme de ce malade , agee de 40 ans , vint seulement me trouver dans le 
mois dejtiin; elle accusait un seul rapportavec son mari, vers la Jin de mail C’est, 
m’a-t-elle dit, dans les premiers jours de juin qu’elle commenca a souffrir d’un 
bouton qui lui etait venu a la levre gauche ; elle ne tit d’abord aucune attention a 
sa maladie, elle continua rneme a marcher, et n’interrompit en rien ses occupa¬ 
tions habituelles qui sont tres-penibles ; aussi, apres quelques jours, l’ulceratioa 
s’agraudit, et il survint un gonflement considerable de la levre affectee; en meme 
temps, des glandes apparurent dans I’aine gauche. — Aucun traitement. 

Le 20 juin, je eonstate l’etat suivant : enorme gonflement a la grande levre 
gauche, avec empatement et durete; sur la face entanee de cette levre, large 
chancre, de 1 etendue d’une piece d’un franc, creiix, a fond grisatre et pseudo- 
1860. — Fournier. . 11 



membraneux; la base de ee chancre presente une induration veritablement li- 
gneuse, que Ton distingue assez facilement de la durete oedemateuse des tissus 
voisius. Adenopathie inguinale gauche, a ganglions multiples, durs, legerement 
douloureux. — Bains generaux, bains de siege/cataplasmes; une pilule de proto- 
iodure; repos. 

Le 27. Amelioration; l’cederae a beaueoup diminue. Meme etat du chancre; le 
bubon est moins douloureux. 

4 juillet. L’oedeme a diminue considerablement; on sent alors tres-distincte- 
ment la base du chancre qui est tres-fortement induree; le bubon est indolent.— 
Meme traitement; pansement du chancre au vin aromatique. 

Le 11. Le chancre reste sans changement. — Pansement a la solution du tar¬ 
trate ferrico-potassique. 

Le 18. Amelioration. Le chancre est moins creux, ses bords s’affaisseht. — Cau¬ 
terisation legere au nitrate d’argent. 

Le 28. Chancre en voie de reparation; rostole. — 2 pilules de proto-iodure. 

7 aout. Commencement de stoniatite mercurielle. J’interromps le traitement. 
(Chlorate de potasse, 4 grammes ; gargarisme au chlorate de potasse). Guerison 
rapide. 

Le traitement est, repris, a la dose d’une pilule, le 20 aout. 

3 septembre. Plaques muqueuses des amygdales ; angine violente. — Meme 
traitement; gargarisme a l’alun. 

Le 10. Glandes pharyngees douloureuses. Dans les jours suivants, ces glandes 
prennentun developpement considerable: angine violente; ulcerations des amyg¬ 
dales et du voile du palais. — Cauterisation ; poudre d’alun sur les ulcerations; 
cataplasmes. 

Le 18. Mieux; les glandes restent tres-vblumineuses. — Pommade a l’iodure 
de potassium. 

Vers la fin de septembre, migraines; douleurs dans les epaules, les genoux; 
alopecie; croutes du cuir Chevelu; plaques muqueuses vulvaires. 

En janvier 1860, plaques muqueuses des amygdales. 

Observation IV. — M. X...... Age de 30 ans; constitution robuste. Comme ante¬ 
cedents veneriens, une blennorrhagie en 1854, guerie sans accidents. 

Cejeune homme avait des rapports, depuis quatre semaines environ, avec la 

fille L ; et n’avait pas eu d’autres rapports depuis quatre mois, lorsque, dans les 

dernieres semaines de decembre 1859, il fut affecte d’une ulceration legere Sie- 
geant sur Itefrein. Je vis presque immediatemerit cette ulceration, et j’avoue que 
je diagnostiquai un herpes simple. M. Ricord la vit quelques jours apres, et dit 
au malade «de ne pas s’en inquieter dayantage.)) 
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Cependant l’ulceration, loia de se cicatriser, s’etendit de jour en jour, lente- 
ment, il est vrai, sans rien presenter de special. — Pansement a la solution de 
tartrate ferrico-potassique. 

Dans les premiers jours de janvier, l’ulceration s’est titendue sur tout le frein; 
elle presente de la durete a la base; cetle durete augmente peu a peu, et bientot 
se convertit en une induration trcs-caracliristique. 

En meme temps, se developperent des ganglions inguinaux; un ganglion indo¬ 
lent et dur a gauche; trois ganglions durs etindolents a droite. 

9 janvier. L’induration du chancre est tres-manifeste, l’adenopathie inguinale 
est tres-nettement formulee. — Une pilule de proto-iodure. 

Le 15, le chancre parait se limiter. 

Les 21 et 24, commencement de cicatrisation ; induration tres-accusee. 

Ce jeune homme, qui elait fort inquiet de sa maladie, m’envoya immediatement 
la femme avec laquelle il avait eu des rapports. 

Cette jeune femme (23 ans, constitution robuste) me raconta que trois mois 
auparavant, elle ayait eteaffectee d’une ulceration a la vulve (grande levre droite), 
qui ayait persiste six semaines environ. Cette ulceration, me dit-elle, etait tris- 
dure, comme l’avait remarque le premier medecin auquel elle s’etait adressee. 
Un traitement, dont elle ignorait la nature, avait ete present et suivi. 

25 decembre. Papule muqueuse type, siegeant sur la grande levre gauche ; ade- 
nopatbie inguinale droite, a ganglions petits, durs, et completement indolents ; 
adenopathie cervicale droite ; eroutes brunatres du cuir chevelu; aucun autre 
symptome actuel de syphilis. — Lotions a la liqueur de Labarraque; poudre de 
calomel; ouate seche ; une pilule de proto-iodure. 

Guerison de la papule en cinq jours. 

Janvier. Pas d’accident nouveau. 

En somme, sept fois au moins d’une fagon probable, et quatre 
fois d’une fagon certaine, j’ai pu observer la transmission de cer- 
taines formes d’accidents secondaires. Mais en pareil sujet, les 
probabilites ne sont pas recevables. Excluons done les sept pre¬ 
miers fails, et ne parlons que des quatre derniers. 

Dans le premier, e’est une ulceration superficielle de I’entree du 
vagin ( ulcere plat secondaire) qui transmet un chancre indure, 
suivi de syphilis. 

Dans le deuxieme, un chancre indure derive soit de papules mu- 
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queuses, soit d’une ulceration superPicielle (ulcere plat secondaire) 

de la petite levre. 

Dans le troisieme, c’est une ulceration creuse de la verge (ulcere 
creux secondaire ) qui transmet un chancre indure. 

Dans le quatrieme , c’est une papule muqueuse qui transmet jan 
chancreindure. 

Une premiere remarque a placer Ici, c’est que, d’apres ces faits, 
les trois varietes de lesions secondaires des muqueuses seraient ega- 
leipent douees du pouvoir contagieux. Nous voyons en effet ? dans 
les quafre observations precedentes, la contagion se produire soil 
par la papule veritable, soit par 1’ulcere plat, soit par Fulcere creux 
secondaire. Ges lesions etant de me me nature, ce premier .result at 
n’a done rien qui doive nous etonner; ne nous y arretons pas da- 
vantage. 

Mais il est un fait bien plus remarquable sur lequel je -dois in- 
sister : c’est la transmission de l’accident secondaire de la syphilis, 
produisunt le chancre indure. 

Ce resultal est nouveau; ce n’est que lout recemment qu’i! a ete 
annonce. 11 n’avait pas echappe sans doute aux observateurs, mais 
jamais il n’avait ete regarde com me un resultat constant, necessaire. 
On croyait generalement, et beaucoup de medecins admettent au- 
jourd’hui, que si 1’accident secondaire est contagieux, il doit se 
transmetlre en tant qu’accident secondaire; c’est la une erreur, 
comme je vais essayer de le prouver par les deux considerations 
suivantes, qui resultent 1’une et I’autre de I’observation la plus ri- 
goureuse des faits. 

1° Si 1’accident secondaire se transmettait dans sa forme, la sy¬ 
philis debutant alors sur le sujel contagionne par un accident se¬ 
condaire, 1 on devrait rencontrer un grand nombre de cas dans ies- 
quels 1 infection presenterait comme exorde une lesion autre que 
le chancre. Or il n’en est rien ; la loi si connue de M. Ricord sur 
Faccident initial de la syphilis est Fun des plus solides principes de 
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la pathologie venerienne; 3a verole acquise reconnatl le chancre 
pour exorde necessaire, fata!. 

Cette loi avait regu la sanction du temps et de I’experience; nean- 
moins, comme I’admission du pouvoir transmissible de la syphilis 
consecutive semblait a quelques personnel une contradiction bp- 
posee a ce principe, j’ai cru devoir reprendre un travail fait au¬ 
trefois par M. Ricord, et, sur un total de 1,093 cas de syphilis, j’ai 
sbigneusemenl recherche quelle avait ete I’origine de la maladie. 
Ce sont les resultats de cel examen que j’ai exposes dans le premier 
paragraphe de cette these, resultats entierement conformes a ceux 
qu’avait obtenus mon maitre. Je n’y reviendrai pas. 

De cette notion sur l’accident initial de la diathese, n’est-i! pas 
permis d’inferer a priori que la syphilis secoridaire, si elle est con- 
tagieuse, ne doit pas se transmettre sous la forme qui lui est propre 7 
rnais bien donner naissance a un chancre? 

2° Une remarque non moins importante, c’est que dans i’enorme 
majorite des observations relatives a la transmission des accidents 
secondaires , 1’on trouve Taccident de contagion accompagne d’ua 
symptome tout special, caracteristique , je veux parier de cette 
adenopathie propre au chancre infectant, que M. Ricord a si bien 
formulee (1). Si cet accident, que les observateurs decrivent e« 
general trop suceinetement pour nous permettre d’en bien juger la 
nature, se presente escorte de cette varietb toule particuliere d’en- 
gOrgement ganglionnaire, ne semble-t-il pas, par ce caractere, se 
rattacher au chancre bien plutot qu’aux formes secondaires de fa 
syphilis ? 

Eh bien! je le repete, que 1’on consulle les observations eparses. 


(!) “Cette adenopathie, dit M. Ricord, est essentiellement propre au chancre 
infectant. Jamais vous ne rencontrerez ce bubou avec le chancre simple, non pins 
qu ayec la blennorrhagie, non plus qu’avec tout autre accident d’origine vene- 
rienne ou vulgaire : it apparlient exdusivemsnt a l’ulcere primitif de nature 
infectieuse.B 
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dans les differents recueils, et l’on sera frappe de I’extreme fre¬ 
quence des fails dans lesquels se trouve notee cette adenopathie 
avec les caracteres qui lui sont propres. 

«Rien n’est plus commun, dit M. Diday, qui n’est pas certes sus¬ 
pect de partialite en faveur de I’opinion que je defends actuelle- 
ment, rien n’est plus comraun que de voir, chez les nourrices in- 
fectees par le sein, les glandes lymphatiques de I’aisselte correspon- 
dante $’engorger. La plupart des observations que j’ai verifiees m’en 
ont orferl un exemple» (1). 

Mahon avait deja fait la me me remarque et l’erigeait en regie 
generale. 

Bosquillon n’est pas moins explicile : «Si Ton donne, dit-il, un 
enfant infecte a une nourrice saine, on voit bientot le marae- 
lon de cette malheureuse se gonfler et rougir ; l’inflammation gagne 
1’areole ; peu de jours apres, il s’eleve de petites vesicules qui s’ou- 
vrent et se transforment en ulceres qui ont tous les caracteres d’un 
ulcere venerien ; les glandes des aisselles s’engorgent, » etc. (2). 

Le m<3me fait se retrouve signale dans les observations de Bertin, 
de Cullerier, dans une foule d’observations recentes, et notamment 
dans celles que vient de relater M. le D r Rollet, de Lyon , dans un 
remarquable memoire (3). 

Or les symptomes secondaires ont-ils coutume de provoquer un 
semblable engorgement de ganglions ? Certainement non. Le fait 
seul de cette adenopathie, accompagnant l’accident de transmission, 
est done une presomption contre le caractere secondaire de cet ac¬ 
cident (4). 

(1) Traite de la syphilis des nouveau-nis, p. 292. 

(2) Traiti de la gonorrhie virulente et de la maladie v6n.6ricn.ne, de Benjamin 
Bell, trad, par Bosquillon, t. II, p. 620. 

(3) Eludes cliniques sur le chancre produit par la contagion de la syphilis secon¬ 
daire, et specialement sur le chancre des mamelons et de la louche. (Archives gin. de 
m6d., fevrier, mars et avril 1859). 

(4) Je dis une presomption, et rien de plus, pour ne pas exagerer la valeur 
reelle de cet argument. 
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Des deux considerations qui precedent, on peut inferer a priori 
que l’accident seeondaire ne se transmet pas dans sa forme, c’est-a- 
dire comme accident seeondaire. J’ajoute immediatement que l’ob- 
servation clinique m’a paru egalement protester contre un tel mode 
de contagion. Jamais, dans aucun des cas oil j’ai eu 1’occasion de 
suivre la transmission d’un symptome consecutif de la syphilis, je 
n’ai vu ce symptome se propager dans son espece ; j’ai toujours ob¬ 
serve au contraire que la lesion a laquelle il donnait naissance se 
presentait sous la forme d’un CHANCRE indur£. 

La clinique nous montre l’accident seeondaire se transmettant 
sous forme d’un chancre indure. Cette contagion n’offre-t-elle rien 
qui soit contraire aux lois generates de la syphilis ? NuIIement. Que 
la syphilis seeondaire transmette un chancre, cela rentre dans la loi 
d’origine formulee par M. Ricord, car la verole nouvelle debutera 
par un chancre; que l’accident de contagion s’accompagne d’une 
adenopathie sptcifique, cela est encore conforme a ce que nous sa- 
vons du chancre infectant. 

Ensuite, s’il est philosophique de discuterles fails avant de lesad- 
mettre, il ne l’est pas moins de les admettre, une fois bien constates, 
alors meme qu’on ne pourrait les interpreter theoriquement. Or 
je crois avoir evite toute cause d’erreur dans les quatre observa¬ 
tions precitees; je crois de plus n’avoir arrete mon diagnostic 
que sur des lesions bien d^terminees, non douteuses, en sorte que, 
pour ma part, le fait que j’avance me semble irrecusable. 

Je le sais, cette transmission de I’accident seeondaire sous la forme 
de chancre parait, au premier abord, peu vraisemblable. On com- 
prend, dit-on, qu’une lesion transmette une meme lesion, qu’un 
chancre produise un chancre; mais n’est-il pas irrationnel de faire 
deriver un accident primitif d’un accident seeondaire? Comment 
la papule muqueuse pourrait-elle reproduire le chancre initial? 
N’y a-t-il pas la interversion illogique des phenomenes (1)? A cela 


(1) Cette objection est presque generate; M. Gabalda la signale, pour la 
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je repoadrai : logique ou non, si le fait est vrai, il faudra bien I’ac- 
cepter, quitte a fchanger plus lard la theorie pour l’accommoder aux 
fails, au lieu d’accommoder les fails a la theorie. De plus, je nie qu’il 
y ait rien dans ce mode de transmission qui soit eontraire aux lois 
les plus generates de la contagion. Prenons un exemple : Un sujet 
Jjien portant visile un rnalade en convalescence d’une scarlatine ; 
ce malade est arrive, je suppose, a la periode de desquamation : 
le visiteur contracle la scarlatine. Or comment la maladie va-t-el!e 
debuier sur lui ? commencerart-elle par la desquamation? se bor- 
nera-t-elle a celte manifeslation, parce qu’elle provient d’une maladie 
arrivee a cette periode? Nullement: apres quelques jours d’incuba- 
tion, 1’invasion se manifestera par le mouvement febrile et I’angine; 
puis viendra I’eruption, puis, en dernier lieu, la desquamation, 
lei done le phenomene ultime d’une maladie devient Yorigine d’une 
maladie, laquelle reprend et parcourt ses periodes normales. Eh 
bien, il en est de nteme en syphilis; la contagion d’un accident quel 
qu’il soit transmet la syphilis, et la syphilis transmisecomrne 
la scarlatine transmise, recommence ses periodes. Celaestrationnel; 
■eeia, de plus, est conforme aux donnees de 1’anaiogie palhologique. 

En resume, je crois : 

1° Que les accidents secondaires a forme SUPPURATIVE (ceux 
du mo ins qui sont relatifs aux observations citees plus haul) SONT 
CONTAGIEUX ; 

2° Que le produit de leur contagion est un chancre indure. 


Jjatlre il est vrai, dans un recent memoire sur la contagion des symptdmcs secon¬ 
daires (J.-B. Baiiliere, 1859): «Un chancre, dit-il, supposait necessairement un 
chancre, daus rnon esprit prevenu,» Et de meme,M. Rollet: «G’etait pour tous 
un grand sujet d’etonnement d’apprendre que la syphilis secondaire d’un indi- 
vidu, en se transmettant a un autre, produisait, chez ce dernier, une lesion pri¬ 
mitive, un chancre. Mais je dois ajouter que, la reflexion venue , on ne tardait 
pas a comprendre que, l’experience n’eut-elle pas prononce, e’etait encore le 
resultat que 1’analogie aurait du faire prevoir, ce mode d’evolution etant en 
definitive celui de toutes les maladies virulentes, »(Arch. gin. de mid., avril 1859.) 





Si ce mode de contagion est reel, comment done a-t-il echappe 
si longtemps aux observateurs; pourquoi surtout a-t-il ete nie par 
les hommes les plus competents en syphiiiographie, par les maitres 
de Part ? 

La negation du pouvoir contagieux de la syphilis consecutive repo- 
sait principalement sur ces deux arguments : 

1° L’inoculation du pus des accidents secondaires sur les sujets 
syphilitiques est toujours sterile; i’inoculation du pus du chancre 
indure peut, au contraire, donner lieu a un chancre. Done ces deux 
pus sont differents (1). 

2° Des sujets sains se sont exposes a la contagion ou sounds a 
1’inoculation des pus secondaires, et, dans ces conditions, ils sont 
restes indemnes de tout accident. 

Examinons ces deux arguments. 

1° Je contesterai la valeur du premier par des observations qui 
me sont communes avec M. Ricord. 

II est vrai, au-dessus de toute contestation, que 1’inoculation sur 
des sujets syphilitiques du pus fourni par des accidents consecutifs 
de la vero|e demeure invariablement sterile. «Ce n’est pas par cen- 
taines, e’est par milliers qu’il faudrait compter les experiences et les 
insucces. Que de lancettes a tentees cette question doctrinale! 
MM. Puche et Cullerier a Paris, MM. Baumes et Diday a Lyon, 
M. Renault a Toulon, M. Lafon-Gouzy a Toulouse , M. Thiry a 
Bruxelles, et tant d’autres encore, ont repete et varie a 1’infini 
l inoculation des produits morbides de la syphilis constitutionnelle, 
pour arriver tous au meme resultat negatif» (2). M. Lindmann, le 


(1) Hunter disait: «Les symptomes coaslitutionuels de la syphilis ne pro- 
duisenl pas un pus semblable a celui d’ou ils tirent leur origiuen ( 6 e partie, 

chap, i, SI). 

(2) Lecons sur le chancre. 

1860. — Fournier. 1° 
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celebre experimentateur, s’est inocule plusieurs milliers de fois les 
pus secondaires et tertiaires, et cela toujours avec le meme insuc- 
ces (t). 

Moi-merne j’ai inocule ces differents pus et j’ai toujours echou£. 

La question est done epuisee sur ce point, et la demonstration 
aussi complete que possible. 

Mais en est-il de meme pour l’inoculation du chancre indure ? 
D’apr&s les experiences que j’ai faites dans le service meme de 
M. Ricord, il s’en faudrait bien peu que le chancre indure r^pondit 
aussi negativement a 1’inoculation que les accidents secondaires. Sur 
99 experiences, 98 inoculations negatives, une seule fournissant la 
pustule specifique (2), tels sont les resultats que j’ai obtenus. Mais, 
dira-t-on, ce cas unique est suffisant; il suffit que le chancre puisse 
s’inoculer une fois pour que son pus differe de celui des accidents 
secondaires qui ne s’inoculent jamais. Et d’ailleurs d’autres obser- 
vateurs n’ont-ils pas eu la main plus heureuse? Tout cela est vrai. 
Cette difference que vous voulez reconnaitre entre ces deux pus, je 
la reconnais aussi, mais j’avoue queje serais plus tente de constater 
une analogic entre deux pus dont l’un produit, 98 fois sur 99, les 
memes resultats que l’autre, que de voir entre eux une difference 
pour un seul cas oil ils donnent des phenomenes differents. 

Quoi qu’il en soil, on a invoque a tort une difference, reelle peut- 
etre mais certainement exageree, entre ces deux secretions puru- 
lentes, pour refuser a 1’une le pouvoir contagieux que Ton accorde 
a l’autre. D’experiences faites sur des sujets infectes on ne pouvait 
tirer aucune induction sur les resultats d’experiences semblables 
sur des sujets sains. La non-inoculabilite du pus secondaire sur les 
syphilitiques, quoique mise en parallele avec l’inoculation possible 


(1) Communication orale. 

(2) Et ce cas unique, je le mettrais volontiers en doute, car le sujet sur lequel 
avail ete recueilli le pus s’etait expose, depuis qu’il portait le chancre, a une se- 
conde contagion. 
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du pus chancreux, ne prouve done rien contre le pouvoir transmis¬ 
sible de la syphilis secondaire. 

2° Le second argument rnerite plus d’attention. 

Des sujets sains se sont sounds a 1’inoculation ou se sont exposes 
a la contagion de la syphilis secondaire , et rien ne s’est produit. lis 
sont restes indemnes de toute contamination. 

C’est ainsi, pour ne ra’ppeler que quelques exemples, que le 
D r Rattier s’est fait inoculer plusieurs fois la secretion morbide de 
toules les formes des accidents secondaires , sans pouvoir faire naitre 
chez lui le moiudre symptome special; 

Qu’en 1852, a l’hopital de Lourcine, on a vu M. Cullerier, qui 
n’avait jamais eu la syphilis, s’inoculer gur 1’avant-bras, un tres- 
grand nombre de fois et toujours impunement, la secretion morbide 
d’accidents secondaires; 

Que le D r Sarrhos s’est inocule sur lui-meme, une trentaine de 
fois, les liquides provenant de plusieurs formes d’accidents secon¬ 
daires , diagnostiques tels par M. Ricord ou par ses eleves, et cela 
sans aucun resultat (1), etc. etc. 

De mesne, on a allegue des cas dans lesquels l’allaitement d’un 
enfant syphilitique et porteur d’ulcerations buccales a pu se faire, 
sans que la nourrice ait ete infectee. 

Et ainsi d’une foule d’observations auxquelles je pourrais joindre 
moi-meme plusieurs autres faits non moins surprenants. 

On a dit que ces faits ne prouvent rien contre le caractere conta- 
gieux de la syphilis secondaire. De ce que quelques sujets echap- 
pent a une maladie, il ne suit pas de la qu’elle ne soit pas conta- 
gieuse. «Sur 20 personnes qui visitent un varioleux, 15 pour le 
moins echapperont a la contagion. Voulez-vous pour cela la nier? 
Trois jeunes gens s’exposent aupr6s de la meme personne, dans des 
conditions parfaitement identiques. Deux scmt victimes : le troi- 

4 


(1) Theses de Paris, 1853. 



sieme reste sain. Direz-vous que la blennorrhagie ne se transmet 
pas? L’inoculalion artificielle elle-meme, ou toutes les circonstances 
favorables du succes de 1’operation sont a la disposition de l'experi- 
mentateur, n’echouera-t-elle jamais? et concluriez-vous de ces rares 
insucces a la non-contagiosite du pus chancreux ? Non, certes, car 
vous reconnaissez qu’en fait de transmission d’individu a individu , le 
resultat est soumis a [’influence de certarns elements, qu’on ne peut 
ni lous connaitre , ni toujours reunir dans une experience, et mal- 
gre l’encourageant exemple du danger affronte trois ou quatre fois 
sans dommage, vous n’oseriez certes pas garantir de tout risque 
1’imprudent qui irait s’y exposer une cinquieme»(1). 

Cela est vrai. Je n’ajouterai qu’une observation. J’accorde que 
des fails negatifs ne prouvent rien contre des fails positifs ; cepen- 
dant je suis loin de les considerer cbrnme depourvus de toute va- 
leur. lls sont, je crois, en assez grand nombre aujourd’hui pour ac- 
querir un sens par leur nombre meme. 11 en ressort, au moins, un 
resultat qui ne doit pas etre perdu : c’est que la contagion de la sy¬ 
philis secondaire ne s’exerce pas, a beaucoup pres, dans tous les 
cas ou elle pourrait se produire ; les tentatives infructueuses de 
l’inoculation demontrent surtout que le virus secondaire n’est pas 
un de ces virus qui frappe a coup sur, et dont le moindre contact 
suffit a la contamination. J’aurai du reste a revenir sur ce point dans 
le paragraphe qui va suivre; je n’y insiste pas davantage actuelle- 
ment. 

Les deux arguments que je viens d’examiner ne prouvent done 
rien en definitive contre le pouvoir contagieux de la syphilis secon¬ 
daire; tout au plus lui imposent-ils une simple restriction d’ailleurs 
acceptable. Reposant sur des faits vrais, ils conduisirent cependant 
a l’erreur, par les inductions fausses qu’on lira du premier, et l’in- 
terpretation trop large qu’on donna au second. 


(1) Diday. 
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IV. 

Exceptions possibles et previses. 

Les lois suivant lesquelles s’exerce la contagion syphilitique soni- 
dies soumises a des exceptions? Ces exceptions peuvent-elles etr© 
prevues et precisees? 

Signalons d’abord certaines exceptions apparentes, pouvant pro- 
venirsoit d’une erreur de diagnostic, soit d’un faux temoignage des 
malades, d’une pluralite de rapports, d’une contagion mediate, etc, 

Les erreurs de diagnostic sont frequentes en syphilis. Dire que 
les mailres de 1’art hesitent souvent et se trompent quelquefois sur 
la determination d’un accident, c’esl faire prevoir les meprises mul¬ 
tiples qui peuvent etre commises par des praticiens moins exerees. 
Aussi repeterai-je avec in on maitre : quelques fails isoles en syphilis 
ne prouvent rien, car il faut faire, dans tous les cas observes, la part 
de 1’erreur, et le plus souvent les pretendues exceptions ne demon- 
trent rien autre que faux jugemenls et diagnostics errones. 

Independamment de cette premiere variele d’erreurs , il en est 
d’autres ou vous conduisent les lemoignages des malades. II faut se 
defier surtout de l’optimisme mal entendu d’un certain nornbre, qui 
accordent a telle personae une confiance immeritee, pour accuser 
telle autre a leur choix ; quelquefois encore une partie de la verite 
sera dissimulee; ou bien enfin , se trompant lui-meme, le malade 
trompera son medecin. 

Yoici encore d’autres difficultes, conduisaut a des meprises pres- 
que necessaires. 

Il se peut que le sujet qui transmet la contagion soit affecle de 
1’une et 1’autre variety du chancre. 
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Un jeune homme contracte un chancre indure pour lequel il entre 
a I’hopital du Midi. Ne pouvant, dit-il, se passer de femmes, il 
quitte le service de M. Ricord. Quelgues jours aprfes , il revient nous 
trouver, porteur de nouveaux chancres (chancres simples), qu’il te- 
nait d’une femme que j’eus l’occasion de visiter, et sur laquelle je 
constatai plusieurs chancres simples. A cette epoque done, il etait 
affecte simultanement des deux varietes de I’accident primitif. Or 
je fus instruit que, malgre cette double maladie, il se livrait de 
nouveau au coi't! 

11 y a plus, e’est que, dans ce cas de double contagion, le chancre 
peut s’implanter sur 1’ancien ou sur une induration ancienne (1), et 
rendre ainsi tdhte distinction impossible. La confusion est alors 
presque fatale; car les malades, honteux en general de ne s’etre pas 
abstenus de rapports sexuels a une epoque ou ils portaient deja des 
chancres, n’accusent pas ou meme dissimulent les conditions d’une 
contagion consecutive. 

Le cas suivant, que j’ai recueilli en 1856 et qu’en raison de sa ra- 
rete M. Ricord m’a fait l’honneur de citer asa clinique (2), montre 
un exemple curieux de I’inoculation d’un second chancre sur un pre¬ 
mier. 

N.(Alphonse), 17 ans, contracte un chancre vers la fin de septembre. Il se 

presente a la consultation du Midi, ou nous constatons 1’etat suivant, le 3 oc- 
lobre : chancre indure de la rainure glando-preputiale, induration cartilagineuse ; 
adenopathie bi-inguinale multiple, dure et indolente. — Pansement au vin aro- 
matique, traitement mercuriel. 

Le 7, meme etat. 


(1) «Il est bien important ici de ne pas se laisser tromper par de nouveaux 
chancres que le malade pourrait contracter sur d'anciennes indurations. Ges 
chancres nouveaux, a base induree d’emprunt, sont assez frequents.# (Ricord, 
Lettres.) 

(2) Lemons sur le chancre, p. 119. 
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Le 14, meilleur etat du chancre, dont le fond s’elevp et les bords se depri- 
raent ( pirlode de reparation commengante). 

Le 24, l’etat du malade est bien change; le chancre de la rainure s’est elargi 
et creuse, sa base est toujours tres-fortement induree; de plus il existe sur le 
fourreau de la verge un nouveau chancre a base oedemateuse, mais sans indura¬ 
tion veritable, et plusieurs petits chancres a base molle sur la face cutanee du 
prepuce. 

Le malade affirme, de la fa^on la plus formelle , n’avoir eu de rapports avec 
aucune femme depuis l’epoque ou il a contracte son premier chancre. Faut-il 
done attribuer les nouveaux chancres a une inoculation accidentelle, a une con¬ 
tagion du voisinage? 

N.entre a 1’hopital. 

Dans les premiers jours de novembre, production d’une adinite aiguit de l’aine 
gauche, presentant tous les caracteres du bubon propre au chancre simple; sup¬ 
puration ; inoculation positive du pus ganglionnaire; dans Paine droite, per- 
sistance de l’adenopathie propre au chancre infectant; ganglions multiples et 
indolents. 

En decembre, accidents secondaires, rosiole et plaques muqueuses multiples. 

Malgre les denegations du malade, M. Ricord n’avait pas hesite a placer 1’ori- 
gine des seconds chancres dans une seconde contagion, resultat d’un nouveau 

coit. Effectivement, quelques jours apres son entree a Phopital, N. vint 

m’avouer tres-conjidenliellement que le 15 octobre, a la suite d’une nuit de de- 

bauche, il avait eu des rapports avec une femme P., dont il me donna 

l’adresse. Des le lendemain, ajoutait le malade, le chancre de la rainure avait 
commence a s’elargir, et, deux jours apres, parurent les autres chancres. 

Je me rendis aussitot cliez la femme P., et je constatai sur elle l’existence 

de trois larges chancres d base complitemenl molle, siegeant sur la face interne de 
la grande levre gauche, sur la fourchette et sur les replis de l’entree du vagin. 
Ces chancres, au dire de la malade, dataient de trois semaines environ. Pas de 
retentissemenl ganglionnaire. Premier accident venerien. 

Cette femme m’avoua, a son tour, qu’elle avait infecte son amant, le nomme 

V.(Charles), qui, par une singuliere coincidence, se trouvait precisement 

dans nos salles du Midi. Or ce dernier (vierge de tout antecedent venerien et 

n’ayant eu de rapports qu’avec la femme P.depuis plusieurs mois), ce dernier, 

dis-je, presentait egalement plusieurs chancres simples d base molle, siegeant sur 
le prepuce, et eompliques d’une adinite aigui de l’aine gauche. 

Aucun accident syphilitique ne se manifesta sur ces deux derniers malades. 
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II peut arriver enpore qu’un sujet porteur de chancres ait des 
rapports avec une femme egalement affectee de chancres. 

J’ai observe un cas dans lequel un jeune homme et une jeune 
femme, tons deux affecles de chancres qu’ils tenaient d’une source 
differente, ne reculerent pas devant les dangers d’une contagion 
reciproque. 

D’autres fois ce sera la pluralite des rapports qui deviendra la 
cause d’une erreur. Un malade accuse une femme qui, je suppose, 
est innocente de la contagion; mais le hasard fait que cette femme 
meat de subir elle-meme une contagion derivant d’une autre source. 

II faut se rappeler que la contagion ne se fait pas a coup sur. De 
ce qu’on trouve un chancre ou un accident syphilitique sur un 
sujet accuse d’avoir transmis la contagion , il ne suit pas de la que 
ce chancre ou cet accident ait transmis la maladie actuelle. La con¬ 
tagion pent venir d’ailleurs, et c’est alors surlout. qu’une reticence 
do malade expose le medecin a meltre en parallele des accidents 
qui ne derivent pas de la meme source. 

L’accident transmis peut 6tre un resultat de ce mode de con¬ 
tagion auquel les syphiliographes ont donne le nom de contagion 
mediate, et dont M. Cullerier est venu demontrer experimentale- 
ment la realile. Quelques mots a ce sujet. 

«ll arrive a tous les praticiens, dit M. Cullerier, et plus encore 
a ceux qui s’occupent specialement de syphilis, d’etre consultes 
par des malades affectes de chancres provenant de femmes soumises 
a 1’examen, et chez lesquelles 1’attention la plus scrupuleuse ne 
fait absoiument rien decouvrir qui ait pu donner lieu a la conta¬ 
gion. C’esl la un fait commun et qui devait etre bien plus frequent 
lorsque le speculum n’etait pas, com me aujourd’hui, indispensable- 
ment applique a la recherche des symptomes veneriens chez les 
femmes. 
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« Je suppose un malade qui dit avoir gagn4 des chancres avec une 
personne suspecte, une fille publique par exemple, c’est-a-dire une 
femme qui a pu, dans un espace de temps tres-court, exercer le 
coit avec plusieurs hommes dont elle ne connait pas l’&at de sante. 
On ne decouvre chez elle aucune ulceration, aucune trace de solu¬ 
tion de continuite recente, pas la moindre rougeur anormale : 
peut-on supposer que cette femme a regu d’un premier homme le 
principe syphilitique qu’elle a transmis a un autre sans en ressentir 
elle-meme l’influence, sans que la muqueuse sur laquelle le liquide 
virulent a ete depose lui ait ouvert une porte d’entree capable de 
lui livrer passage dans l’economie, ou tout au moins de manifester 
localement sa presence; en un mot, cette femme a-t-elle pu servir 
de simple vehicule et favoriser a son insu une contagion mediate? » 

M. Cullerier se prononce pour Taffirmative, et il relate, a i’appui 
de son opinion, deux experiences des plus curieuses. 

La contagion mediate, il faut le dire, a rencontre beaucoup 
moins d’incredulite dans les siecles precedents que dans l’epoque 
acluelle. Wideman, Feme!, Thierry de Hery, Ambr. Pare, etc, 
en admettaient la possibilite. Je I’ai trouvee egalement mentionnee 
dans les termes les plus formels par Georgius Vella, par Nicolas de 
Blegny , et d’autres encore. 

Wideman, 1’un des premiers auteurs qui aient eerit sur la syphi¬ 
lis, avait deja une idee trfcs-nette de la contagion mediate. «ll faut 
eviter avec le plus grand soin, disait-il, tout rapport avec une 
femme infectee, et, bien plus, avec une femme same qui a eu 
commerce peu de temps auparavant avec un homme malade. Dans 
cette derniere condition, en effet, l’experience a demontre qu’il y 
avait danger de contagion pour le sujet qui succede a 1’amant 
infecle.» 

Georgius Vella est encore plus explicite: 

«Novi mulieres sanas quae coi’verunt cum infectis, in quas tale 
«genus eegritudinis non transivit, et tamen Iransivit in viros alios 
«coeuntes cum illis .» 


I860. — Fournier. 


13 
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Fernel admet aussi ce mode de contagion: 

«Hauritur etiam interdum lues a scorto quod nondum sit inqui¬ 
re natum, cum quis cum eo volutatur, mox ab alio impuro scorta- 
«tore» (de Luis venerece curatione, chap. 4). 

De meme Thierry de Hery; de m6me encore Ambr. Pare, qui, 
comme on le sail, a emprunle presque tout son seizieme livre De 
la Grosse verole a ce dernier chirurgien. 

En 1673, Nicolas de Blegny ecrivait le remarquable passage sui- 
vant : 

«Quelques femmes qui ont este trouvees saines n’ont pas laisse 

de gaster les hommes qui ont eu leur compagnie.Une femme 

peut recevoir la semence d’un homme impur, et se joindre peu 
apres a un autre, sur la verge duquel cette matiere corrompue 
pourra s’attacher et y faire une impression pernicieuse, quoy qu’en- 
suite de cela cette mesme femme puisse rejeter tout ce qu’elle aura 
regu de 1’un et de 1’autre sans 6tre endommagee.» (UArt de cjuerir 
les maladies veneriennes, ch. 6.) 

Astruc crut aussi a la contagion mediate (1). Swediaur s’empara 
de cette idee et la developpa en plusieurs endroits de son livre avee 
une sorte de predilection ; aussi ne reste-t-il veritablement plus rien 
a ajouter apres lui sur ce sujet. «Une personne, dit-il, homme ou 
femme, qui a du virus syphilitique log6 dans ses parties genitales, 
peut infecter une autre , et lui donner une blennorrhagie ou un 
ulcere syphilitique, sans qu’elle-meme ait la moindre apparence de 
maladie. Pour bien comprendre ce paradoxe, il faut se souvenir 
que le virus syphilitique, applique a une partie quelconque d’une 
personne saine, doit y demeurer adherent pendant quelque temps, 
avant qu’il puisse y produire un effet apparent, e’est-a-dire une 
blennorrhagie ou un ulcere. Or, s’il est enleve a temps, soit par 


(1) «Mulieres quae cum infectis rem habuerunt dicuntur morbum communi- 
«casse cum aliis viris, licet ipsae infectee non fuerinl.» 
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hasard, soit par proprete, il ne produira aucun effet dans cette 
partie; ou s’il est enleve dans le coi’t par une personne saine, avant 
qu’il ait eu le temps d’agir sur I’endroit ou il etait loge, celle-ci 
seule sera exposes a £ infection, et deviendva malade pendant que 
I’autre restera saine. De tels exemples se reneontrent aujourd’hui 
assez frequemment dans la pratique.» (T. I, ch. 1 , p. 17 et 18, 
edit, de 1817.) 

De nos jours, je le repete , cette doctrine a rencontre plus d’in- 
credulite. Malgre 1’enseignement si populaire de M. Ricord , mal- 
gre les experiences si demonstratives de M. Cullerier, la contagion 
mediate, il faut bien le reconnaitre, n’est guere consideree aujour¬ 
d’hui qu’au titre d’une hypothese avenlureuse, exploitee le plus 
souvent par des malades interesses a dissimuler la source veritable de 
leur infection. Quelques medecins l’admettent; plusieurs la rejettent 
absolument; le plus grand nombre la suspectent sans 1’attaquer, 
et restent pour le moins indecis , tout prets a devenir hostiles. Et 
cependant 1’observalion clinique a parle; le temoignage des auteurs 
anciens et modernes les plus imposants a ete acquis a cette doc¬ 
trine, et la lancette elle-meme l’a justifiee en y ajoutant l’autorite 
d’une demonstration experimentale. 

Il faut done l’accepter et expliquer par elle les fails de contagion 
qui ne sont pas autrement explicables, tels que les suivants. 

«Uq jeune homme, dit M. Ricord (1), eut des rapports avec une femme affec- 
tee de chancres ; il. eut, le meme jour, des relations avec sa maitresse habituelle, 
qui fut infectee de la meme maladie, sans que lui-meme en fut atteint. Il est a re- 
marquer que ce jeune homme ne s’elait pas lav6 apres le colt, et que chez lui le 
prepuce etait fort long... Il est done incontestable que des filles qui ont vu des 
hommes infectes, et qui ont eu des rapports avec d’autres bommes sains , sans 
etre devenues elles-memes malades, ont pu infecter ces derniers en servant de 
vehicule.» 


(1) Traiti pratique des maladies veniriennes, p. 98. 
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Je tiens de M. Puche un fait completement analogue au prece¬ 
dent ; le voici en quelques-mots : 

«Une jeune filleepouse paramour un jeune homme qu’elle enrichit. Lejeune 
homme, dans les premiers jours de son mariage, rencontre une ancienne mai- 
tresse, et pratique le coit avec elle; puis, immdcliatement aprtis, it reulre ehez lui, 
et renouvelle le coit avec sa femme. A quelques jours d’intervalle, un chancre se 
declare sur cette dame: ce chancre s’inclure, et devient l’origine d’une syphilis 
constitutionnelle des plus graves. Le mari reste intact. 

«Ce jeune homme avait le prepuce tres-long ; il n’avail pris aucun soin de pro- 
prete apres le premier coit; quant a sa femme, aucun soup^on d’infidelite ne pou- 
vait etre eleve centre elle.» 

J’ai moi-meme observe dans le courant de cette annee un fait 
presque entierement semblable au precedent. 

Ce sont la, sans doute, des cas exceptionnels dans la pratique, 
niais que leur rarele cependanl ne saurait faire suspecler. I!s de- 
montrent, coname l’a dit M. Cullerier, que si le scepticisme, en ge¬ 
neral, doit etre applique a l’etiologie des affections veneriennes, if 
est pourtant certaines circonstances dans lesquelles il faut sen d£- 
partir, sous peine de ne plus suivre la nature dans les mille voies 
qu’elle peut ouvrir a la contagion. 

J’ai signale jusqu’ici quelques-unes des difficultes ou des causes 
d’erreurs qui peuvent jeter un trouble apparent dans le mode de 
transmission des accidents. Je ne les ai pas toutes enumerees, car 
on ne saurait les prevoir toutes, et d’ailleurs cette exposition m’eut 
entraine trop loin de mon sujet principal. Je crois cependant en 
avoir dit assez pour montrer de quelles precautions il convient de 
s’entourer dans ce genre de recherches, et combien il faut etre re¬ 
serve a s’emparer de quelques cas exceptionnels, pour en tirer des 
conclusions contraires a la generalite des fails observes. 

Apres ces exceptions apparenles, il me reste a parler de plus 
reelles. Je ne sache pas qu’elles se soient encore produites, mais 
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le bon sens dit qu’elles peuvent se produire. 11 est done important 
de signaler au moins les deux principals. 

1° Un sujet syphilitique s’expose a la contagion d un chancre in- 
dure. Le chancre qu’il contracte ne s’indure pas et n est suivi d au- 
cun accident. II n’y a rien la que de conforme aux principesque nous 
avons developpes dans le paragraphe precedent. Mais supposez que 
les antecedents du sujet syphilitique soient ignores et meconnus, ce 
qui peut arriver frequemment; ou bien encore, ce qui est plus rare., 
supposez que ce sujet se trouve sous l’influence d’une syphilis con¬ 
genital qu’il ignore lui-meme. Qu’arrivera-t-il alors? C’est que I’on 
ne manquera pas de voir dans ce fait une derogation a la ioi de 
transmission du chancre dans son espece. 

2° Et inversement, que ce meme sujet syphilitique transmette sou 
nOuveau chancre a un sujet vierge sous forme d un chancre induce, 
il n’y aura la rien encore que de normal, rien qui ne soit en rapport, 
avec les lois habituelles de la contagion. Mais, je suppose, comme 
dans le cas precedent, que les antecedents soient ignores, voila aus- 
sitot un fait exceptionnel; voila un chancre indure transmis par un 
chancre non indure, une, verole derivant d’un chancre non suivi de 
verole ! 

Ces deux conditions particulieres etaient, je pense , interessanles 
a signaler ici, parce qu’elles ne peuvent manquer d’etre un jour on 
l’autre l’origine de quelque fait exceptionnel, que 1’on ne manquera 
pas d’opposer a la loi generale de la transmission dans l'espece . 
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V. 

^wentionsi p&rtleulScres relatives a la contagion. 

J’etudierai dans ce paragraphe quelques questions particulieres 
relatives a la contagion. 

I. Existe-t-il un rapport autre qu’un rapport de nature entre l’ac¬ 
cident de contagion et l’accident dont ii derive? 

Nous avons vu qu’un chancre simple transmet un chancre simple 
et que d’un chancre indure nait un chancre iridure. Mais est-ce la 
le seul rapport qui relie l’aecident transffiis a la source dont il de¬ 
rive ? Existe-t-il une relation entre ces deux accidents, au point de 
vue de l’etendue de Pulceration, de sa duree, de ses caracteres, des 
symptomes qui Paccompagnent immediatement ou d’une fagon plus 
tardive? 

Pour ma part, je repondrai negativement. Je n’ai constate que 
dans quelques cas fort rares une relation semblable , et peut-etre ce 
rapport n’etait-il qu’un effet du hasard , une simple coincidence. 
Bien plus souvent j’ai vu les deux maladies suivre de part et d autre 
une marche telle que Pind<5pendance reciproque de leur developpe- 
ment ulterieur ne pouvait rester douteuse. 

B’une part en effet, j’ai observe des chancres simples tres-benins, 
tres-limites et rapidement gueris, transmettre des chancres qui s’ac- 
croissaient rapidement, prenaient un developpement considerable, 
n’arrivaient qu’apres plusieurs mois a la cicatrisation, et s’accompa- 
guaient d’adenites suppurees fort graves. 

Et, d’autre part, j’ai observe plus souvent encore des cas de syphi¬ 
lis tres-graves d^rivant de syphilis benignes. 

Je crois done, d’apres cela, que le virus une fois transmis n’est 
plus soumis, dans le developpement ulterieur des accidents qui lui 
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sont propres, a aucune relation d’effets avec la maladie dont il 
derive. C’est ainsi qu’une variole transmet une variole ; mais 
une variole confluente peut provenir de la contagion d’une variole 
discrete. J’ai vu de meme, tout reeemment, une rougeole des plus 
benignes communiquer une rougeole mortelle. 

La speciality du virus Iransmis depend done de I’accident originel 
d’oii derive la contagion; mais au dela, [’influence de la cause s’at- 
tenue et laisse place, pour les modifications que subit la maladie, 
aux conditions individuelles propres au sujet infecte. 

Cette premiere question me conduit naturellement a parler de la 
contagion du phagedenisme. 

II. Le phagedenisme se transmet-il? Un chancre phayedenique est-il 
le produit de la contagion d’nn chancre de meme nature ? 

Bel! croit que cette variete de chancre est quelquefois 1’effet d’un 
virus particulier. Voici ce qu’il dit a ce sujet : 

^Ces progres rapides des chancres (a forme phagedenique) de¬ 
pendent en general, a ce que l’on croit, de la constitution particu- 
liere des malades; neanmoins je soupgonne, d’apres les fails sui- 
vants, que ces varietes sont quelquefois Veffet du virus . Les chancres 
de ce genre sont bien plus communs dans certains temps que dans 
d’autres, et je les ai observes dans le meme temps sur differents in- 
dividus infectes par la meme femme. II y a deux ans environ, j’ai 
rencontre beaucoup plus de ces chancres phagedenjques, en trois 
ou quatre mois, que je n’en avais vu auparavant dans le cours de 
plusieurs annees. Quatre malades les avaient gagnes de la meme 
femme ; chez tous, les chancres parurent de bonne heure. Ils firent 
des progres extremement rapides; trois ou quatre jours meme apres 
qu’ils se furent manifestes, il en resulta des hemorrhagies fort em- 
barrassantes, et dans une petite ville ou je fus appele dernierement 
pour une hemorrhagie de ce genre, le chirurgien ordinaire me dit 
que depuis peu de semaines il avail vu trois malades attaques des 
memes symptomes, <5galement infectes par la meme femme. » ( Traite 
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de la gonorrhea virulente et de la maladie venerienne, trad, de Bos- 
rjuiilon, t. II, sect. 2, § 2, des Chancres .) 

Je n’ai eu qu’une settle fois l’occasion de remonter a la source 
.•i'un chancre de cette terrible forme; mais ce seul fait, rigoureu- 
sement. observe, suffit a demontrer que le phagedenisme ne saurait 
dependre, an moins d’une fagon absolue, des conditions de son 
origine. 

Observation. F ., 32 ans ; constitution robusle, temperament bilieux. 

Antecedents: Blennorrh&gie en 1852; seconde blennorrhagie en 1854; en 
janvier 1856, chancres simples s traites par moi a la consultation du Midi. Ces 
chancres, qui avaient pris un certain accroisscment, cederent a des pansements 
faits avec la solution de tartrate ferrico-potassique. (Pas de traitement interne.); 
Aueun accident dans les mois suivants. 

F..,.. vivait avec la fille C.depuis deux mois et demi, sans avoir de rapports 

avec d’aulre femme, lorsqu’il fut affecte de nouveaux chancres dans le courant 
<le mai 1856. II vint seulement au Midi le l er juin, epoque a laquelle nous con- 
statames 1’etat suivant: 

Double chancre indurd de la rainure glando-preputiale et de la face muqueuse 
«1« prepuce. 

Adenopathie bi-inguinale, a ganglions multiples , durs et indolents.— Une 
pilule de proto-iodure, de 5 centigr.; pansement au vin aromatique. 

Dans les semaines qui suivent, accroissement conlinu des deux chancres, 
qui ne tardenl pas a se reunir pour ne former qu’une large ulceration demi- 
■circulaire. — Bains, fomentations emollientes, pansements a la solution ferrico- 
potassique. 

Extension rapide des deux chancres : l’ulceration qu’ils constituent envahit le 
gland et le prepuce; elie resiste, tant en viile qu’a l’hopital, a une serie de me¬ 
dications. Destruction d’une grande partie du prepuce, excavation profonde 
creusee dans la rainure glando-preputiale; gland horriblement inutile et comme 
erenele sur sa circonference, a demi detruite. — Cicatrisation definitive en oc- 
itobre. 

Accidents consdculifs : En octobre, svphilide impetigineuse de la face; chute 
des cheveux , adenopathie cervicale posterieure ; cephaletj lres-violente, noc- 
iurne; douleurs rhumatismales, etc. - ' 

Je visitai avec le plus grand soin la femme C., dont le malade tenait la 

contagion (21 ans, constitution assez forte, et cependant temperament lympha- 
tique bien accuse). Voici ce que je constatai sur elle : 
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£tat aeluel, 5 juin : Chancre induri type sur la grande levre droite, de la lar- 
geur d’une piece de 20 centimes, superficiel, rose. 

L’apparition de ce chancre remonterait a plusieurs semaines, epoque a laquelle 
la malade aurait eu des rapports avec uu homme qu’elle a su depuis etre affecte 
de syphilis. 

Adenopathie inguinale droite, a ganglions multiples durs et indolents. 

Je prescrivis le traitement mercuriel, et fis panser le chancre avec un tam- 
ponnet d’ouate imbibee de vin aromatique. En quelques semaines, sans autre 
traitement, l'ulceration fut cicalrisie. A aucune epoque de son existence, ce 
chancre ne presenta de tendance a s’elargir ni a prendre la forme phage- 
denique. 

La malade suivit irregulierement son traitement, et je constatai sur elle, dans 
I’espaee de quelques ipois, des accidents constitulionnels multiples, a savoir: 
roseole erythemateuse, plaques muqueuses labiales, alopecie, croutes du cuir 
chevelu, adenopathie bicervicale posterieure, angine, plaques muqueuses du 
voile du palais et des amygdales, iritis syphilitique, etc. 

Voila done un exemple de chancre phagedenique reconnaissant 
pour origine un chancre qui suit regulierement ses periodes, se limite 
a nne tres-petite etendue, et se cicatrise sans accident en quelques 
semaines. 

En resume, le phagedenisme ne saurait etre considere, je crois, 
comme une variete particuliere du chancre, naissant d’un chancre 
sembiable, et se reproduisant dans son espece. Ce ne serait, d’apres 
moi, qu’une complication, qu’un accident du chancre en general ou 
de toule autre variete d’ulceration, specifique ou vulgaire. 

Les causes qui president au phagedenisme paraissent done devoir 
etre rapportees moins a des influences de transmission qu’d cer- 
taines conditions particulieres aux indieidus sur lesquels il se deve- 
loppe. 

III. La contagion syphilitique differe-t-elle, a quelque point de vue, 
de la contagion du chancre simple ? 

Je n’hesite pas a repondre par l’affirmative. II existe entre ces 
deux contagions quelques differences que je vais essayer de signaler 
rapidement. 

I860. — Fournier. 14 
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1° l’incubation est notablement plus longue pour la contagion 
syphilitique que pour celle du chancre simple. 

Dans les faits observes par moi, je Irouve une moyenne de 4 a 8 
jours pour l’incubation du chancre simple; cette moyenne s’eleve 
de 6 a 13 jours pour le chancre indure. II est meme certains cas, 
assez rares du reste, ou eile m’a paru depasser ce terme. 

Je n’ai pas observe un nombre suffisant de faits relatifs a la con¬ 
tagion des accidents secondaires pour donner des chiffres sur l’incu- 
bation dans ce cas special. 

2° La contagion ou l’inoculation se prodnit bien plus facilement 
pour le chancre simple que pour le chancre indure. 

Plusieurs ordres de faits peuvent servir a justifier cette propo¬ 
sition. 

1° lnvoquons d’abord Pinoculation. 

L’inoculation du chancre indur6 sur des sujets vierges de syphilis 
a souvent echoue; au contraire {’inoculation du chancre simple 
donne presque invariablement la pustule specifique et reproduit le 
chancre. 

M. le D r Puche a eu Poccasion d’inoculer trois fois, avec le pus 
de chancre indure, des sujets sains qui se pr6terent volontairement 
et courageusement a cette experience. 11 a echoue trois fois. 

J’ai observe moi-meme une tentative sterile d’inoculalion, faite 
avec du pus de chancre indure, sur un sujet sain, et cela dans les 
conditions suivantes que je me hate de preciser. 

Un jeune medecin se presenta au Midi en 1857, disant avoir de- 
couvert le vaccin de la syphilis et demandant qu’on lui inoculat cette 
maladie. Je refusai d’abord; mais, ce jeune homme insistant et pa- 
raissant d’ailleurs bien convaincu, il ful convenu, avec M. Ricord, 
que l’inoculation serait tentee publiquement, sur la demande expresse 
et publique du sujet qui dev ait servir d l'experience. 

Le pus a inoeuler fut recueilli par M. Ricord sur un chancre in¬ 
dure, a la periode d’augment, chancre provenant lui-meme d’un 
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chancre indure. L’inoeulation fut pratiquee par M. Ouvry, externe 
de service; elle ne fut suivie d’aucun accident local ou general. 

Le chancre simple au contraire se laisse inoculer avec une mer- 
veilleuse facilite, ainsi que je 1’ai signale dans l’un des paragraphes 
precedents. Sur 44 inoculations pratiquees avec du pus recueilli sur 
des chancres simples a la periode d’etat, j’ai obtenu 44 fois la pustule 
specifique. Le chancre simple conserve mesne cette inoculabilite, 
non pas seulement a la periode on il commence a se limiter, mais 
quelquefois encore a la periode de reparation. Le travail cicatri- 
ciel s’est deja etabli sur les bords de la plaie, que le centre de 1’ulcere 
conserve encore sa specificite virulente. 

Sur le jeune medecin dont je viens de parler plus haut et qui avait 
resist^ a l’inoculation du chancre indure, je pratiquai moi-meme 
deux inoculations avec du pus de chancre simple, et deux fois je 
produisis des chancres simples (1). 

2° Ce que nous montre l’inoculation, la contagion le confirme. 

On echappe souvent a la contagion du pus syphilitique; on 
n’echappe que bien rarement a la contagion du chancre simple. 

La contagion des pus secondaires parait se produire assez diffi- 
cilement pour qu’on ait argue de ces faits negatifs, ainsi que je l’ai 
dit precedemment, centre le caractere contagieux de la syphilis 
consecutive. Je ne reviendrai pas sur ce point que j’ai deja expose. 

J’ai rencontre tr^s-souvent des sujets qui avaient echappe a la 
contagion du chancre indure. J’ai constate bien rarement la nicme 
immunile devant le chancre simple. 

Je tiens de M. Puche le fait suivant. 

Un jeune mari a des rapports avec une fille publique pendant 
que sa femme est en couches; 11 contracte un chancre indure. Puis, 
avant que ce chancre soit cicatrise, il reprend ses rapports avec sa 


(1) Voir, pour le detail de ces inoculations, le § 3 de cette, these p.- 23 et 24. 
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femme et les repele presque ehaque jour. Cette derniere ne conirade 

aucun accident. 

M. Puche, qui a prete a cet ordre de fails une attention toute 
speciale, m’a signale plusieurs observations analogues, relatives a la 
difficile transmission du chancre indure. Je pourrais moi-raeme 
citer plusieurs fails semblables. 

Lorsque j’etais interne a I’hopital du Midi, il arrivait souvent 
qu’un malade me signalat quelques jeunes gens qui entretenaient 
simultanement des rapports avec la femme dont il tehait lui-meme 
la contagion ; je recherchais ces jeunes gens , non sans peine, et je 
les interrogeais. Je pus constater ainsi plusieurs Ibis les resultats 
suivants : si c’etait un chancre infectant dont la femme avait ete 
affectee, la regie etait que plusieur seussent echappea la contagion ; 
etait-ce un chancre simple, tous ou presque tous avaient ete atteints 
du ineme accident. 

3° Je remarque encore que la plupart des fails de contagion me¬ 
diate signales jusqu’ici sont relatifs a des chancres indures. Si la 
femme peut servir de simple vehicule du pus chancreux (Cuilerier) 
sans en ressentir elle-meme 1’influence, c’est done, en general, a la 
condition que ce pus appartienne a la syphilis. Ce mode de contagion 
n’est toutefois pas impossible pour le chancre simple, ainsi que le 
demontrent les experiences de M. Cuilerier. 

IV. Si la contagion du virus syphilitique s’opere plus difficilemcnt 
que celle du chancre simple, le chancre indure doit se rencontrev moins 
souvent que le chancre simple. 

C’est. ce que prouve la stalistique. «Des deux varietes du chancre, 
dit M. Ricord (1), c’est sans contredit la variete non infectante que 
l’on rencontre le plus souvent. » 


(1) Lemons sur le chancre, p. 15. 
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Void, aeesujet, une statistique ou sent compris tous les chancres 
observes par moi, en un trimestre, a la'consultation du Midi ( 1856), 


Nombre de chancres observes. 341 

Chancres indures ou infectants.. . 126 

Chancres simples, non infectants.. 213 


Ce dernier chiffre, 215, me parait encore bien au-dessous de 
la proportion veritable. II faudrait l’augmenter, ce me semble, 
1°d’un tres-grand nombre de chancres simples qui, cicatrises plus 
ou moins rapidement, el n’entrainant a leur suite aucun accident 
constilutionnel, u’amenent point les malades a nos consultations; 
2° d’un nombre au moins egal de balano-posthites, dans lesquelles 
la tumefaction du prepuce et ie phymosis inflammatoire empecheuf 
de reeonnaitre I’existence simultanee d’un chancre simple, etc. 

En sorte que, sur 3 chancres, 2 au minimum appartiendraient a 
la variete simple ou molle, et un seul a la variele infeclieuse ; e’est 
dire qu’mt seul chancre sur 3 donnerait la verole. 

M. Puche est arrive a une proportion bien plus rassurante en¬ 
core, 

La statistique etablie par ce savant medecin repose sur Ie nombre 
formidable de 10,000 chancres, observes de 1840 a 1852 tant a 1’ho- 
pital du Midi qu’a sa consultation parliculiere ; or ces 10,000 chan¬ 
cres sont ainsi repartis : 


Chancres indures. 1,955 

— simples. 8,045 

Total. 10,000 


C’est-a-dire, en chiffres ronds, 2,000 chancres indures contre 
8,000 chancres mous, ou, plus simplement encore, 4 chancres 
mous contre 1 chancre infectant, proportion bien superieure a la 
notre. 
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V. Le chancre derivant de la contagion d’une lesion secondaire pre- 
sente-t-il quelques caracteres particulars? 

Dans le petit nombre de cas oil j’ai observe cette contagion, 
deux faits m’ont frappe : 

1° La longueur de l’incubation. Cette incubation toutefois ne m’a 
pas paru depasser de beaucoup celle du chancre indure provenant 
par contagion d’un accident semblable. 

2° Le debut remarquablement indolent et insidieux de la lesion 
transmise. Une simple rougeur signale le debut; a cette rougeur 
succede une exulceration tres-Iegere, tres-superficielle, qui reste 
quelques jours stationnaire, sans que le caractere puisse en etre 
determine. J’ai pris pour un herpes (obs. 4) une semblable erosion, 
qui trompa de m6me M. Ricord. 

Apres quelques jours seulement, se dessinent les caracteres pro- 
pres au chancre infectant. 

Ce debut est remarquable, mais est-il pathognomonique ? appar- 
tient-il seulement au chancre qdi provient d’une lesion secondaire? 
On l’a pretendu a tort, selon moi; j’ai observe plus d’une fois le 
meme fait sur des chancres transmis par des chancres de meme na¬ 
ture. 


« 
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VI. 

Applications diagnostiqnes et m£dico-l£galeg. 

Les recherches recentes sur la contagion ont demontre, comme 
nous 1’avons vu precedemment, que la nature (1) d’un accident 
transmis est subordonnee a la nature de 1’accident qui lui sert 
d’origine. 

Ce r^sultat est important a plusieurs points de vue. Ai-je besoin 
de dire tout d’abord qu’il est devenu 1’un des arguments d’une doc¬ 
trine nouvelle, la doctrine dualiste? 

Independamment de l’interet philosophique qui s’y rattache, le 
principe de la transmission dans I’espece me semble de nature a 
fournir au praticien d’utiles indications, comme au medecin legiste 
une nouvelle lumiere. Quelques mots sur cette double application. 

On sait quelles difficultes presente le diagnostic d’un chancre en 
general. Telle ulceration est-elle ou n’est-elle pas de nature chan- 
creuse, c est la un probleme souvent difficile et quelquefois meme 
impossible a resoudre ; mais, alors m6me que le caractere specifique 
de l’ulceration est reconnu, la question diagnostique est loin d’etre 
epuisee. Reste la determination de la variete, qui n’est pas moins 
importante a reconnaitre. S’agit-il d’un chancre infectant, s’agit-il 
d’un chancre simple? Souvent, trop souvent, ce second probleme 
reste insoluble pour le medecin le plus instruit, pour le specialiste 
le plus exp<§rimente. Eh bien, dans ces cas difficiies ou les elements 
ordinaires du diagnostic font simultanement defaut, je ne craios pas 


(t) Je dis la nature et non pas la forme. Qu’un chancre indure, par exemple, 
derive d une papule muqueuse, voila deux accidents de meme nature, sypbili- 
tiques tous les deux, mais d & forme differenle. 



<le dire qu’un nouveau secours est offert aujourd’hui par la con¬ 
frontation des malades. Vous ignorez si tel chancre est ou non in¬ 
duce , doit ou non donner la verole, reraontez a la source de la 
contagion. L’accident originel vous monlrera la nature de 1’accident 
transmis, et le diagnostic du chancre douteux se fera par la source 
dont il derive. 

On comprend quelle importance prend , a ce point de vue essen- 
tiellement pratique, la doctrine de la transmission dans I’espece. 

C’est ainsi que j’ai pu, dans un certain nombre de cas, preciser la 
nature de chancres dont le caractere etait impossible a determiner 
autrement. Qu’il me suit permis de citer un exemple. 

IJn ami vint, il y a quelques annees, me demander mou avis sur une ulceration 
qu’il portait a la verge depuis plusieurs semaines, et dont le diagnostic avail paru 
douteux a l’un des praticiens les plus exerces de la capitale. 

Cette ulceration presentait bien les caracteres d’un chancre, et ce n etait pas 
sur ce point que portait la difficulty du diagnostic; mais de quelle nature etait 
ce chancre? Plusieurs cauterisations successives avaient amene une inflammation 
assez violente, avec tumefaction et empateruent oedemateux des parties, en sorte 
que la base du chancre ne pouvait etre suffisamment exploree. Dans l’une des 
aines se trouvaient deux ganglions peu developpes, indolents, assez dues, et qui 
auraient.pu decider le diagnostic en faveur d’un chancre indure, si le malade 
e’avait positivement affirme qu’il portait ces glandes depuis fort longterops, dans 
le mime Hat et avec le mime volume. 

Dans ces conditions , le diagnostic etait evidemment impossible ; il fallait at- 
tendre. Presse rieanmoins par le malade de lui donner une assurance definitive 
sur la nature du chancre , j’eus recours aux indications que pouvait me fournir 
une confrontation, et je demandai en consequence a visiter la femme qui avail 
transmis l’accident. 

Cette dame me fut amenee. Je constatai sur elle une cicatrice de chancre a la 
vulve, reposant sur des tissus fortement indures, une adenopathie inguinale spe- 
cifique, a ganglions multiples, durs et indolents, et eufin une roseole bien carac- 
terisee. 

Des lors mon diagnostic fut etabli. J’annongai au jeune homme que le chancre 
dont il etait affecte etait un chancre infer.', ant, lequel serait prohablemcnt suivi dans 
un court espace de temps de manifestations constitutiounelles, en raison du de- 
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taut de traitement an debut de 1’infeetiou. Je lui conseillai de plus de se soumei- 
tre immedialement a la medication mercurielle. 

Quelques semaines s’etaient a peine ecoulees qu’une roseole specifique confir- 
mait raon diagnostic et mes previsions. 

Dans le cas actuel, le diagnostic presentait d’autant plus d’importance que le 
jeune horn me dont j’ai relate l’observation devait contracter une tres-prochaine 
alliance. II ne consentit k differer son mariagc que d’apres l’assurance que je lui 
donnai d’une infection constitutionnelle. La roseole n’apparut que quelques jours 
apres l’epoque ou le mariage aurait du etre conclu! 

II en est de meme pour !es consequences medico-legales, dont il 
me reste a parler. Tel individu est soupgonne , je suppose , d’avoir 
transmis a une jeune fille, a tin jeune enfant, une affection conta- 
gieuse, un chancre. Comparez les symptomes de part et d’autre : 
y a-t-il rapport entre les accidents de 1’aceuse et de la victime, voila 
une charge de plus conlre lecoupable, voila une lumi&re nouvelle 
pour la justice , qui ne saurait jamais accumuler trop de preuves 
avanl de porter son arret. Tel autre se trouve sous le poids d’une 
accusation semblable, et toutes les circonstances, tous les temoi- 
gnages, parlent contre lui; mais le medecin constate une discor¬ 
dance complete entre les symptomes presentes de part et d’autre. 
Ce seul fait devient une exoneration presque absolue pour l’in- 
culpe. 

Le cas du reste s’est dt5ja presente ou la doctrine de la transmis¬ 
sion dans l’espece a pu eclairer Faction de la justice (1). 


(1) Voyez, comme exemple, l’observation publiee par M. Clerc dans son me- 
moire sur le chancroide, septieme fait, p. 11. 
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YII. 

Des sources de la contagion syplillltlque. 

11 me reste a traiter d’une question bien importante, les sources 
de la syphilis. 

D’oii nait la syphilis ? ou la prend-on ? de quelle source derive- 
t-elle le plus souvent ? 

La reponse la plus generate a cette question serait la plus vraie : 
on peut prendre la syphilis partout. 11 n’est pas de rapports dont 
elle ne puisse rigoureusement deriver, car il n’est pas de classe de 
la societe qu’elle n’atteigne ; la syphilis se prend sur la couche con- 
jugale comme sur le lit d’une prostituee. 

Mais autant il est vrai d’admettre la possibility d’une contagion 
dans les rapports les moins suspects en apparence, autant il serait 
injuste d’attribuer a toutes relations un egal danger. Je n’ai pas be- 
soin de le dire, quoique la securite absolue n’existe nulle part, il est 
eependant une securite relative qu’on ne peut recuser; et inversement, 
ce qu’on ne saurait nier, -cest que certains rapports exposent plus que 
d’autres. Quels sont ces rapports ? C’est la surtout ce que je dois 
examiner, pour faire justice de certaines erreurs que l’on rencontre 
partout, et qui vont chaque jour se propageant de plus en plus. 

Certains rapports, ai-je dit, exposent plus que d’autres a une in¬ 
fection venerienne; je vais plus loin, et j’ajoute : a certains rap¬ 
ports se rattache surtout le danger de telle infection, et a d’autres 
le danger de telle autre ; telle maladie est propagee surtout par*Une 
classe de femmes, telle autre au contraire en derive rarement. 

Ce sont la du moins les resultats que m’ont fournis des recher- 
ches attenlives et longtemps suivies sur la source des differentes 
contagions veneriennes. J’ai le plaisir de dire ici que la plupart des 
resultalt auxquels je suis parvenu sont entierement conformes a 
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ceux qu’a obtenus , dans des recherches semb!ables, un de nos sa¬ 
vants maitres, M. le D r Puche. 

Examinons d’abord la contagion syphilitique. Sur 367 cas de sy¬ 
philis, j’ai pu remonter a la source de la contagion , et savoir au 
juste d’oii derivait le mal. Je n’ai accepte, pour les faire figurer 
dans les statistiques qu’on va lire, que les cas oil la transmission 
etait bien certaine, et souvent j’ai pu controler, par la confrontation 
des malades, les assertions qui m’etaient alleguees. 

Or, void quels ont £te les resultats de cette enquete : 

1° Malades observes a I’hopital. 

Malades tenant des chancres indures de : 

Filles publiques (filles en maison ou filles libres). 234 


Filles exereant la prostitution clandestine. 39 

Ouvrieres. 25 

Domestiques. 14 

Femmes mariees. 10 

Sodomites. 4 


326 

2° Malades observes au deliors de I’hopital. 
Syphilis transmises par : 


Filles publiques. 17 

Filles exercant la prostitution clandestine. 7 

Ouvrieres. 7 

Femmes mariees. 4 

Actrices, lilies dejoie, etc... 4 

Domestiques. 2 


41 


La statistique suivante m’a ete communiquee par M. le D r Puche; 
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die comprend a la fois ies malades de I’hopital et ceux^de ia clien¬ 
tele privee. 

Sur 510 cas de syphilis , M. Puche a trouve la contagion transmise 


comme il suit: 

Contagion provenant de : 

Prostituees. 374 

Filles eutretenues. 48 

Ouvrittres... 68 

Domestiques. 10 

Femmes des malades. 10 

510 


Additionnant ensemble Ies chiffres fournis par les trois statistiques 
precedentes, nous obtenons les resultals suivants : 

Syphilis transmises par : 


Filles. publiques.... 625 

Prostituees clandestines... 46 

Filles entretenues, ac.tric.es, etc..-. 52 

Ouvrieres (1). 100 

Domestiques. 26 

Femmes mariees , femmes des malades. 24 

873 

Ces chiffres sont significatifs. 


Ce qui frappe, au premier coup d’oeil,. c’est la proportion enorme 
de contagions transmises par des filles publiques : 625 sur 873 cas , 
c’est-a-dire plus des deux tiers et pres des trois quarts. Ainsi presque 
les trois quarts des cas de syphilis deriveraient des filles publiques! 

3\otez encore que cette proportion est sans doute au-dessous de la 
realite. Je croisqu’elie devrait elre augmentee d’un certain noinbre 
de femmes que. nous, avons comprises dans les statistiques prece¬ 


pt) Je ne doute pas que dans ce groupe il lie se soit glisse uu certain nomin e 
de femmes se disant ouvrieres, et exercant en realite la prostitution clandestine. 
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dentes , d’apres le dire de nos malades, sous les noms de prqstituees 
ciandestines, de filles entretenues, d’ouvrieres, etc. etc. En tout cas, 
ce chiffre n’est certes pas exagere, car les malades sont bien plus 
enclins, en general, a dissimuler un rapport avecune fille publique, 
qu’a cacher une relation avee tou'e autre classe de femmes. 

Je remarque encore que celte proportion enorme se soutient 
egalement dans les trois statistiques precedentes; elle est plus con¬ 
siderable cependant pour les malades de 1’hopital que pour les ma¬ 
lades de la ville; ce qui est en rapport, du resle, avec ce que nous 
connaissons des habitudes des differentes classes de la societe (1). 

Je le repete encore, car je voudrais que ce fait frappat autant 
mes lecteurs que moi-meme : sur un total de 873 cas de verole, 
625 ont ete transmis par des filles publiques, c’est-a-dire par des 
femmes que le public regarde comme relativement sures!! 

Cette proportion enorme se soutient pour la contagion du chancre 


simple. En voici la preuve: 

Chancres simples transmis par : 

Filles publiques. 88 

Prostitution clandestine. 14 

Filles entretenues... 6 

Ouvrieres. 5 

Domestiques. 2 

Femmes mariees. 2 
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ft) Je n’ai pas parle ici des soldats, n’ayant pas de document a Fournir sur ce 
point. Mais je tiens de medecins militaires que c'est dans les maisons publiques 
que les soldats prennent le plus souvent la syphilis. «Une preuve de 1’urgence de 
multiplier les visites sanitaires, c’est la quantile prodigieuse de maladies vene- 
riennes parmi les soldats de la garnison. Cinq fois sur six au moins c’est dans leurs 
rapports avec les prostitutes que les militaires puisent le principe srphililique .» (Pot¬ 
ion , Histoire statistique et midicalc de la prostitution dans la ville de Lyon.') 
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Sur 117 chancres simples, 88 transmis par des lilies publiques, 
c’est-a-dire pres des quatre cinquiemesU 

Si nous examinions au contraire. d’une fagon comparative, la con¬ 
tagion de la blennorrhagie, nous arriverions a des resultats tout a 
fait opposes; je ne ferai que les mentionner succinctement, ne vou- 
lant pas m’ecarler du sujet de cette these et me reservant d’en par- 
ler ailleurs. 

Blennorrhagies provenant de rapports avee : 


Filles publiques. 12 

Prostitution clandestine..... 44 

Filles entretenues , filles de theatre, etc. 138 

Ouvrieres. 126 

Domestiques. 41 

Femmes mariees. 26 

387 


Ainsi, taudis que la proportion des chancres transmis par les 
filles publiques est considerable, celle des blennorrhagies prove¬ 
nant de la meme origine est au contraire relativement tres-mi- 
nime. 

Ce resultat s’explique facilement, il aurait pu meme 6tre prevu. La 
blennorrhagie, en effet, se gagnebien moins souvent, d’apresmoi, par 
contagion (1) que par exces de coit, par suite d’approches repetees 
et exagerees, ou dans des conditions d’excitation speciale, etc. Or 
toutes ces influences manquent le plus souvent dans les rapports avec 
les filles publiques, rapports en general tres-courts > froids , isol^s. 
Pour le chancre au contraire, un contact suffit, quelque rapide qu’il 
soit; pas n’est hesoin, pour que le virus se transmette, d’excitation, 
d’orgasmei d’exces; le tout est que le pus virulent s’applique sur 



(1) J’entends par contagion blennorrhagique. Cette contagion est rare, je ne 
crains pas de l’affirmer. 
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l’organe, etl’infection succede. Aussile chancre se produit-il dansles 
conditions qui ne suffisent pas en general au developpement d’une 
blennorrhagie, et c’est pour cette raison que les filles publiques 
sont plus propres a la premiere de ces contagions qu’a la seconde. 

Je crois avoir demontre que la syphilis , pour le plus grand 
nombre de cas, derive des filles publiques. Mais a ce resultat s’op- 
pose une objection que j’ai mille fois entendue. Nombre de sujets 
se flattent d’avoir eu a^ec ce genre de femmes des rapports multi¬ 
plies, sans en avoir jamais eprouve d’accidents. On ne peut nier ce 
fait, tant il est frequent, et sa frequence meme doit etre remar¬ 
quee. Y a-t-il done opposition entre les chiffres statistiques prece¬ 
dents et le resultat de l’observation commune ? Nullement : voici le 
secret de cette contradiction apparente. 

Le nombre des filles publiques qui peuvent transmettre la syphi¬ 
lis est tres-inferieur a la somme des autres femmes qui peuvent ega- 
lement propager la meme contagion. II y a done relativement peu 
de filles publiques qui transmettent la verole. De la vient qu’un su- 
jet qui entretient habituellement commerce avec ce genre de 
femmes, ecliappe facilement. C’est la ce qui explique ces immunites 
remarquables dont nous parlions a l’instant. 

Ce premier fait est incontestable (1); mais de ce qu’un petit 
nombre de filles publiques, eu egard au nombre total des autres 
femmes, transmet la contagion, il ne suit pas de la qu’un nombre 
proportionnellement inferieur de syphilis derive des filles publi¬ 
ques. Yoyez en effet, d’une fafon comparative, quels doivent etre 
les produits d’un chancre developpe sur une de ces filles ou sur une 
femme d’une autre classe. 


.'(1) Il n’est pas rare de rencontrer des filles publiques inscrites sur les registres 
de la police depuis de longues annees , qui n’ont jamais eprouve aucun accident 
de syphilis. Consulter ace sujet Parent-Duchatelet, t. II. 
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La premiere, tout d’abord, est souventforcee, pour vivre, de con¬ 
tinuer son travail { 1). Elle a des rapports quotidiens avec un nom¬ 
bre d’hommes souvent considerable, et transmet le tnal a la plupart 
d’enlre eux. C’est un public toujours renouvele qui vient prendre 
pres d’elle la contagion. De la un nombre considerable d’infeclions. 
Ou’on en calcule le chiffre, en sacbant qu’une de. ces femmes recoit 
par jour cinq, six, huit, dix hommes et quelquefois beaucoup plus! 
J’ai vu dans les services du Midi huit malades qui tenaient la con¬ 
tagion de la in^me femme. Si j’en ai rtiuni huit , a quel chiffre s’ele-* 
vait, pour ce cas seulement, le nombre total des victimes? Une 
fille de barriere , venerienne, disait que la veille de son arrestalion 
elle avail recu une quinzaine d’hommes pour le moins! 

Qu’une femme au contraire, dans une autre classe, con trade la 
syphilis; elle la transmettra a un, deux, quatre amants, ou meme 
plus, je 1’accorde; mais ce sera tout. Le public qu’elle recoit ne se 
renouvelle pas, de la un nombre toujours limite de contagions (2). 

Ainsi, U y a relativement peu de filles publiques sypliilitiques, et ce 
petit nombre produit un tres-grand nombre de syphilis. L’objection 
que nous signalions precedemment n’est done qu’apparente. 


t.(l) Parent-Duchatelet. 

(2) Cette raisoa explique encore comment les filles elites insoumises, chez les- 
quelles cependant la syphilis est bien plus frequente que chez les filles inscrites 
(voyez notes a Parent-Duchatelet, t. I, p. 691), transmettent cependant un nom¬ 
bre de contagions moindre. Si elles transmettent moins, c’est paree qu’elles ont 
en somme un nombre de rapports moindre. 
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VIII. 

I’roplijlaiie. 

Je n’ai pas l’inlention de repeter ou de critiquer, dans ce chapitre, 
tout ce qui a ete ecrit sur la prophylaxie publique ou privee. Je ne 
,ferai que signaler ici quelques apergus resultant des recherches 
les plus recentes sur la contagion. 

Est-il besoin de !e dire, la prophylaxie contre 1’infection syphi- 
litique est encore a l’etat d’ebauche ; les chiffres que j’ai cites en 
temoignent. Sans doute des resultats ont ete acquis par les mesures 
qui sont actuellement en vigueur, et ces resultats, je suis le pre¬ 
mier a les reconnaitre. Sans doute, «un progres sensible a marque 
le premier quart de ce siecle. Avec l’etablissement d’une surveillance 
mieux reglementee, on a vu coincider Fabaissement du chiffre des 

affections veneriennes. Mais la persistance du fleau est un aver- 

lissement sur l’insuffisance de ces mesures. Le mal honteux dont 

les ravages avaient jadis suscite line genereuse croisade, dont on 
avail ose un instant entrevoir 1’extinction, ce mal a pris des allures 
stationnaires qui ne semblent que trop lui assigner pour toujours 
droit de cite parrni nous. Or, si depuis longtemps il resiste aux 
mesures en vigueur, malgre leur rigoureuse execution, c’est fort 
probablement que ces mesures sont insuffisantes. Voila vingt ans 
que 1’experience le crie a la raison (1)! » 

De nouvelles mesures prophylactiques sont devenues necessaires, 
tout le monde le dit, et cependant aucune reforme, a Paris du 
moins, ne s’instilue; desespererait-on d’eteindre ou de limiter du 
moins le fleau ? 


(1) Diday. 

1860. — Fournier. 
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Sans rever au fol espoir de l’extinction complete de la syphilis, on 
peut raisonnablement songer a limiter le mal, a en diminuer les 
ravages. On est d’autant plus autorise a concevoir cette esperance, 
que 1’on est maitre de la source principale dont derive le beau. Je 
m’explique. 

Un point de vue qui, ce me semble, a £te trop neglige par les au¬ 
teurs qui se sont occupes des questions de prophylaxie , c’est la con- 
naissance comparative des sources de la syphilis. Je n’hesite pas a le 
dire, si Ton avait tenu plus de compte de cette notion capitate, l’on 
eut fait plus et mieux pour la preservation ; car Ton eut sans doute 
etabli des mesures plus fructueuses en reglementant d’une fagon 
plus active et plus sure la surveillance des lilies publiques. 

Ou faut~il done chercher le mal pour l’atteindre ? Dans ces diffe- 
rentes sources, eviderament, et dans sa principale, s’il en est une. 
Or que nous apprennent les recherches sur la contagion syphili- 
tique? Plus des deux tiers, prfes des trois quarts des cas de syphilis 
derivent des lilies publiques , et un tiers seulement au plus des pro¬ 
stitutes ciandestines, des lilies entretenues, des ouvrieres, domes- 
tiques, femmes mariees, etc. Ce dernier tiers ou ce dernier quart, 
il faut renoncer a l’atteindre, directement au moins; mais pour le 
premier groupe, de beaucoup le plus nombreux, il en est autrement. 
Les biles publiques sont sous la surveillance immediate de la police; 
elles sont soumises a des visites speciales. La,, le mal pent etre atteint, 
et sinon detruit, du moins limite. C’est ce qu’avait indique deja 
Parent-Duchatelet, et Ton a eu tort de trop oublier ces sages pre- 
ceptes. 

«Pour attenuer presentement, dit-il, les ravages de la syphilis et 
la faire disparaitre probablement par la suite, la premiere, la plus 
indispensable des conditions est de surveiller ia sant6 des individus 
qui se trouvent dans les conditions les plus favorables pour la pro¬ 
pager ; ces individus sont evidemment les prostituees »(1). 


(1) Tome I, p. 606. 
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Comment se fait-il done QUE LA SYPHILIS derive SURTOUT des 
femmes SURVEiLLfiES ? C’est d’une part, corame nous I’avons dit, que 
les rapports sont plus nombreux avec ce genre de femmes, et 
d’autre part, que la surveillance qui s’exerce sur elles est com- 
pletement insuffisante. 

On connait les mesures administfatives actuellement en vigueur 
sur les visites des prostituees; aussi je ne les rappellerai pas ici. 
Mais ce qu’on ignore trop, c’est que ces mesures, de 1’aveu meme 
des filles que j’ai interrogees a ce sujet, sont parfois, souvent 
m<kne, eludees (1). «En face de la loi impuissante, la fraude est sys- 
tematiquement organised. » Et j’ajouterai que la fraude a plus d’une 

fois raison de la loi.Ne jugeons d’ailleurs le systeme actuel que 

par ses resultats; certes ils sont assez deplorables pour que le terme 
des perfectionnements possibles ne soit pas acquis. 

Pou.rsuivre la syphilis chez les prostituees et la limiter, c’est 
obtenir un premier progres, et un progres important, puisque la 
reside la principale source du mal. Mais ce n’est pas tout. Ce re- 
sultat direct mene indirectement a un autre que voici. Du meme 
coup la syphilis diminue dans le groupe des femmes que la sur¬ 
veillance administrative ne peut atteindre. Voici comment. 

Si l’on suit la filiation de la syphilis, 1’on ne tarde pas, malgre 
les difficultes qui encombrent ce genre de recherches, 1’on ne tarde 
pas, dis-je, a reconnaitre que la maladie se propage, en general ,en 
rayonnant du camp des filles publiques sur les autres femmes. C’est 
un mari, par exemple, qui prend la verole d’une prostituee, et 
rapporte la maladie dans le lit conjugal. Plus souvent, c’est un 
jeune homme qui s’oublie un soir avec une fille, contracte un 
chancre, et le porle a sa maitresse, qui le communique a son tour 
a un ou deux amants. Or, a ne prendre pour exemple que ce dernier 


(1) M. Diday est du meme avis que 
p. 501). 


sur ce point (voy. Nouvelles doctrines. 
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cas, si la premiere contagion eut manque, les suivantes, cela va 
sans dire , ne se seraierit pas produites. C’est la premiere qui a 
appele les autres, et celle-ci d’ou derive-t-elle ? D’une fille pu- 
blique. Supposez maintenant que cette fille, activement surveillee, 
n’eut pu transmetlre le mal, voila quatre veroles au moins, sans 
parler de celles qu’elles engendreront elles-memes, qui n’auraient 
pas eu 1’occasion de se developper (1)1 

Sans douie, la contagion revient aussi aux filles publiques du 
camp oppose ; mais pour une verole qui leur est reportee , elles en 
sement un cent dans le public. Remarquez encore que si elle leur 
revient quelquefois, c’est parce qu’elles memes en out le plus sou- 
vent jete le premier germe. 

D’apres ce que j’ai observe, la Derole des filles publiques aliniente 
la verole des autres classes. C’esl, qu’on me pardonne cette com- 
paraison qui pourra bien faire comprendre ma pensee, c’est une 
grande riviere qui contribue a alimenter de petits ruisseaux, et qui 
n’en re^it elle-meme en retour que de faibles affluents. 

Dans ces conditions done , diminuer la syphilis cliez les filles pu¬ 
bliques , ce serait du me me coup rendre la maladie plus rare dans les 
autres classes, en la tarissant dans sa source principale (2). 

Nul doute en consequence, c’est sur les prostitutes inscrites qu’i! 
faut poursuivre la contagion ; c’est la seulement oil 1’on pent 
atieindre le mal, au moins d’une fapon efficace; c’est la enfin qu’il 
faut porter le remede. 

Mais que faire, en somme, contre la syphilis des prostitutes:’ 


(1) Vovez Parent-Duchatelet, t. I, p. 609. 

(2) « Plus on cernera la syphilis cliez les lilies publiques, ou il est permis de la 
poursuivre a ou trance , plus elle diminuera, par contre-coup, dans les autres 
classes de personnes qu’elle a coutume d’affecter»(Trebuchet, Annales d?hygiene 
puMique; Paris, 1836, t. XVI, p. 284). 



Sans parler de mille projets excentriques et inapplicables, il est des 
reformes sages, et depuis longtemps proposees, qui sont venues 
echouer, et echoueront encore pendant de longues annees contre 
Findif'ference administrative et Fimmobilite de la coutume. La me- 
decine au moins, j’ai hate de le dire, n’a rien a se reprocher de 
Fetal de choses actuel. «E!!e a dignement marque sa trace dans cetfe 
guerre qirelle a engagee pour le bien public, au detriment de ses 
interets professionnels. Parent-D jchatelet, R cord, Vleminekx, Ra- 
tier, Venot, Auzias, Spcrino, Melchior Robert, Langlebert, Rodef, 
Sandouville, Davila, Lagneau fils, etc., chacun de ces noms rap- 
pelle un service ou an effort.» Ajoutons encore a cette liste In noro 
de M. Diday, qui, dans un livre recent, est venu reprendre avec 
cbaleur et courage cette question inepuisable de la prophylaxis 
antivenerienne. 

Je ne veux pas dire pburtant que tout soil a refaire pratiquernent 
en propbylaxie. Loin de moi cette pensee; jedis seulement, comme 
tout le monde : 1° que ce qui existe est insuffisant; 2° que la p!u- 
part des mesures en vigueur sont excellentes a conserver, mais a fa 
condition qu’on les complete et qu’on en assure la rigoureuse exe¬ 
cution ; 3° que des mesures nouvelles peuvent etre prises sans grand 
embarras pour Fadministration , et que certaines autres doivent 
&tre supprimees. Autant de propositions que je me propose de re- 
prendre une a une quelque jour. 

Le moyen prophylactique par excellence, cerles, c’est la visile 
medicale des prostituees. Ce moyen si simple, le croirait-on, ne 
trouva pas toujours grace devant Fadministration. «Nous sommes 
force, dit Parent-Duchateiet, d’arriver a l’annee 1791, pour trou- 
ver Fadministration convaincue de la necessite de faire attention aux 
ravages exerees par la syphilis » (1), 


(1) De la Prostitution dans la ville de Paris, 1. 1, p. 617, 3 e edit. 
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Enfin eette mesure est acquise aujourd’hui, au grand profit du 
public; mais, a son grand detriment aussi, elle ne s’execute que de 
la fafon la plus insuffisante. Les visites medicales des filles publiques, 
eneffet, sont assez rares pour que dans 1’intervalle de deux exa- 
mens ces femmes contractent et transmettent les accidents les plus 
graves. Que faire a eela? Une chose bien simple et bien souvent 
sollicitee, qui suffirait a elle seule a garantir la sante publique: 
rapprocher les visites, les rapprocher assez pour ne pas donner le 
temps a un symptome contagieux de se transmettre, tout au moins 
pour diminuer le temps pendant lequel il peut se propager. 

Je sais que des questions d’argent, de temps , de formalites admi- 
nistratives, etc., se dressent comme autant d’objections a une re¬ 
forme depuis longtemps demandee. Mais sont-ce bien la, en verite, 
des difficultes serieuses , insurmontables (1) ? 

Cette reforme seule, je n’hesite pas a le dire , serait suffisante. 
Supposons-la consommee; supposons que les visites se fassent par 
exemple deux fois la semaine, je dis que la sante publique, par eette 
seule mesure , serait presque surement sauvegardee. Je suis con- 
vaincu de plus que eette reforme remplacerait a elle seule avanta- 
geusement tous ces projets d’une execution plus ou moins difficile, 
que , dans un but de philanthropie genereuse, ont enfantes et en- 
fantent ehaque jour des esprits ingenieux. 

Une difficulte cependant se presente qui demande encore une 
addition a eette mesure. 

Une fille contracte la syphilis. Examinee au dispensaire, elle est 
envoy4e a Saint-Lazare, et internee dans eette maison. Mais com- 
bien de temps allez-vous la retenir dans le but de sauvegarder la 
sant£ publique? Jusqu’a l’epoque « de la guerison, » repond le texte 


(1) II parait que l’on a pu surmonter ces difficultes a Berlin, a Bruxelles, a 
La Haye, a Turin, ou 1’on a porte le nombre des visites a deux par semaine. 
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administratif. Je desirerais, en verite, savoir comment on pretend 
fixer la guerison de la syphilis. Parle-t-on de la guerison complete ? 
Evidemment non, car les medecins de Saint-Lazare ne savent pas 
plus que nous quand on guerit de la verole, et il est meme fort pro¬ 
bable qu’ilsseraient tr&s-emba masses de dire si l’on en guerit jamais. 
II ne s’agit done que de la guerison des accidents actuels. Mais alors 
voyez le danger : des que cessymptomes auront disparu, vous allez 
remettre cette femme en liberte, et le lendemain peut-etre de sa 
sortie, surviendra quelque symptome secondaire, origine de funestes 
contagions. 

Lorsque, sur la foi de deux grands maitres, on refusait le caraetere 
contagieux a la syphilis secondaire, 1’on pouvait ne s’inquieter que 
mediocrement des suites de la maladie. Une femme sortait de Saint- 
Lazare guerie d’un chancre; elle ne devait plus offrir aucun sym¬ 
ptome transmissible; il n’y avait plus sujet de crainle. C’etait 
presque une -securite pour le public qu’elle eut eu une fois un 
chancre infectant, puisqu’eile ne pouvait plus qu’exceptionneilement 
en contracter un semblable. Mais, aujourd’hux qu’on est venu gene- 
ralement a d’autres idees, la securite d’autrefois doit faire place a 
de legitimes apprehensions. Voyons neanmoins ce qui a lieu. 

Une femme sort de saint-Lazare apres avoir ete traitee un certain 
temps pour la syphilis. Yous savez qu’elle peut, un jour ou I’autre, 
qu elle doit meme, suivant toute probabilite, presenter de nouveaux 
accidents, et que cesaccidents sont susceplibles de transmettre la plus 
grave des contagions, cette contagion que Parent-Duchatelet disait 
* la plus desastreuse de toutes cellesqui peuvent affecter 1’especehu- 
maine et qui porte a la societe le plus grand prejudice. » Allez-vous 
laisser cette femme pendant desperiodes de huit ou quinze jours sans 
surveillance speciale, com me vous le faites pour une autre fille dont 
la sante ne vous est pas actuellement suspecte? Cela est impossible, 
cela revolte le bon sens et la raison. Eh bien cependant, e’est la ce 
qui a lieu, ce qui arrive tous les jours. 

Et le resultat, quel en est-il? Les registres du Midi nous l’appren- 
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«ent : c’est la verole semee a profusion sur le public parisien. 

Au nom de la raison, cet etat de choses doit changer. Et comment? 
Deux moyens se presentent: ou bien interner et trailer toute pro- 
jsiiluee sypbilitique pendant un temps assez long pour que sa guerison 
paraisse assuree dans les limites du possible; ou bien, apres un 
temps plus ou moins long, rendre la liberte a cette fille, mais en 
exerganl sur elle une surveillance speciale. 

Ces deux moyens sont-ils egalement applicables? Non. Le premier 
est d’uue execution presque impossible. Quelque vaste que vous sup- 
posiez rhopital destine a recevoir les filles malades, il serait bienlot 
encombre etinsuffisant; la detention, devanletre fortlongue, impose- 
■rait a I’Etat d’onereux sacrifices, et le tout pour n’obtenir, en der¬ 
nier resultat, qu’une guerison toujours incertaine. 

Le second moyen au contraire me parait d’une execution facile. 
La femme roalade est d’abord trailee a Saint-Lazare. Les accidents 
acjuels disparus, elle est raise en liberte; mais a dater de ce mo¬ 
mentelle sera soumi.se a une surveillance speciale. Elle devra se ren¬ 
dre tousles deux ou trois jours, je suppose, soil au dispensaire, soit 
efaez un medecin qui lui sera indique. Point nest besoin, pour juger 
de sa sante speciale, d’un long examen ; il suffit d’un coup d’oeil jete 
sur les levresvulvairesecartees, et detempsa autre d’une exploration 
vaginale et buecale. 

Ces examens repeles ne permettraient plus aux accidents conta- 
gieux de rester longtemps ignores ; des qu’ils se montreraient, ils 
seraient reconnus et traites. 

Le resultat immediat d’une scmblable surveillance n’est pas dou- 
»4,eux : contagion prevenue; sante publique efficacement preservee (1). 

Voila, je crois, quelle pourrait etre la base d’une prophyiaxie 

(1) Je ne dis pas , qu’on le note bien , de faire traiter d domicile les lilies svphi- 
litiques. Les inconvenients d’une semblable niesure ont ete trop bien demontres 
par Parent-Duchatelet (t. I, p. 721 et suivantes). Je dis qu’on les laisse libres , 
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active et efficace. Des objections s’eleveront sans doute contre la 
mesure que je propose : ces explorations, dira-t-on, sont de nature 
a reclamer un certain temps, a necessiter un personnel medical plus 
considerable , a exiger de nouvelles depenses, etc. Mais quelle est 
la valeur de semblables arguments ? Tout service exige des surveil- 
lants, et des surveillanls relribues. Quelle que soit la mesure qu’on 
propose pour etendre ou ameliorer la prophylaxie, elle demandera 
toujours un concours medical; la meilleure sera celle qui se fera le 
plusfacilement,le plus promptement possibleet au moindre prix, celle 
de plus qui sera le mieux en harmonie avec les reglements en vigueur 
et la coutume administrative. Or, il ne me semble pas tout d’abord 
que la mesure en question soit de nature a rencontrer des difficultes 
d’execution serieuses; de plus, ce n’est pas la, a proprement parler, 
une reforme, une innovation qui puisse susciter de grands embar- 
ras, c’est I’extension pure et simple d’un reglement en vigueur, 
c’est, en un mot, 1’obligation de visiles plus frequentes imposee 
aux prostituees reconnues syphilitiques (1). 

J’aurais a m’etendre, si je ne parlais specialement de la conta¬ 
gion syphilitique, sur d’autres points de prophylaxie generale. Mais 


taut qu’ellcs ne prisenlent pas de sympt6m.cs contagicux, pour cetle simple raison 
qu’il est impossible de les retenir a l’hopital pendant la duree inconnue de la raa- 
ladie. Qu’on ieur indique un traitement a suivre au sortir de Saint-Lazare , rien 
de mieux; mais il n’est guere a esperer qu’elles voudront s’y soumettre. Des 
qu’elles offriront un nouvel accident de nature a transmettre la contagion, elles 
devront etre internees, comme cela se fait du reste actuellement. Tout le vice 
des mesures actuelles est de permettre a un accident contagieux de rester long- 
temps ignore, et de transmettre, pendant une ou deux semaines, un nombre 
incalculable de maladies. 

(1) Il n’y aurait aucune raison et aucuu avantage a imposer une obligation 
semblable aux filles sortant de Saint-Lazare , apres avoir ete trailees d’acci- 
dents qui ne doivent entralner apres eux aucun danger de contagion, tels 
que la blennorrhagie, le chancre simple , etc. etc. 

I860. —Fournier. - 17 
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ces considerations, que je me propose de developper ailleurs, ne 
sauraient trouver iei leur place. Je me bornerai done, pour ne pas 
m’ecarter de mon sujet, a resumer iei, en finissant, ce qui a trait 
aux moyens preventifs de l’infection syphilitique. 

1 ° Vinstitution de visites medicates FRfiQUENTES imposees aux 
filles inscrites serait la mesure la plus efficace qu’il cowiendrait 
d’opposer a la propagation de la syphilis. 

2° La connaissance du caractere contagieux de la syphilis secon- 
daire ouvre une ere nouvelle a la prophylaxie et demande des garan- 
ties plus etendues. II cowiendrait en consequence qu’une surveillance 
speciale fut exercee sur les filles reconnues syphilitiques, e’est-d-dire 
pouvant d’un jour a l’autre transmettre la syphilis. 

3° Le resultat de ces mesures ne se bornerait pas d diminuer le 
nombre des infections derivant des prostituees; il s’etendrait encore 
sur les autres foyers secondaires de la syphilis, en eteignant, dans les 
limites du possible, le foyer principal qui les alimente et les per- 
petue. 



QUESTIONS 
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LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MEDIC ALES. 


Physique. — Des leviers, des proprietes speeiales de chaque 
genre de leviers; exemples tires de l’anatornie. 

Chimie. — Des carbonates de potasse. 

Pharmacie. — De la composition des sues acides retires des fruits ; 
par quels procedes obtient-on ces sues, et comment procede-t-on a 
leur clarification ; de la difference qui existe entre ces sues avant et 
apres leur clarification; par quels procedes les conserve-t-on? 

Histoire naturelle. — Caracteres de la famille des rutacees. 

Anatomie. — Des differences de forme et de capacite de la vessie 
dans les differents sexes ; a quoi sont-elles dues ? 

Physiologie. — Exposer la theorie de I’effort. 

Pathologie interne. — Du moyen de reconnaitre pendant la vie 
les divers etats anatomiques que les reins peuvent presenter. 

Pathologie externe. — Diagnostic differentiel des tumeurs de 
1’aine. 



— 132 — 

Pathologie generate. — Des maladies qui peuvent affecter ie type 
intermittent. 

Anatomie pathologiqne. — Des Fractures en general (consequences 
pratiques). 

Accouchements. — Des lesions du perinee produites pendant 
1’accouchement. 

Therapeutique. — Du Iraitement thermal contre quelques acci¬ 
dents de la syphilis. 

Medecine oper.atoire. — Du Iraitement des pseudarthroses. 

Medecine legale. — De ^appreciation de 1’etat mental en des cas 
de folie generate ou manie. 

Hygiene. — Des vapeurs que degage dans 1’air la combustion des 
matures employees pour le ehauffage. 
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